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leur, 172.  —  légère  de  l'anus,  suivie  de%mort  en  peu  de  jours,  174.  •>- 
au  chlorure  de  zinc,  suivie  d'hémorrhagie  grave,  173.  Érysipèle  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  consécutif  À  la  cautérisation  d'une  petite  tumeur, 
174.  Ablation  des  tumeurs  par  la  cautérisation,  156,  170.  Perforation  de 
la  paroi  thoracique  par  une. flèche  caustique  introduite  dans  une  tuqieur 
du  sein  ;  entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  à  la  chute  de  l'eechare,  170.  Éry- 
sipèle et  infection  putride  consécutifs  à  la.  —  au  chlorure  de  zinc  par  la 
méthode  de  Girouard,  176.  Pleuro-pneumonie  consécutive  à  la  —  d'un 
cancer  du  seio,  161.  • 

Cautérisation  au  fer  rouge  pour  guérir  les  cancroïdes  d^  la  face,  215. 

Céphalcematome  (traitement  du),  182-3. 

Cerveau  (hémorrhagie  traumatiqne  énorme  dans  le)  sans  paralysie.  447. 

Cervelet  (tubercules  du),  4  47 . 

Chlorure  de  sine.  Voyez  Caustiques, 

Chondrome  du  doigt  médius,  45,  53;  —  du  doigt,  291. 

Cicatrices  vicieuses  (restauration  des),  195,  401. 

Cixur  (rupture  du)  dans  une  contusion  de  la  poitrine,  539. 

Col  du  fémur  (fracture  extra-capsulaire  du)  parfaitement  consolidée,  278, 
293.  Discussion  sur  la  fréquence  relative  des  fractures  iutra  et  extra- cap- 
snlaires,  294.  Cancer  du  col  du  fémur  avec  fracture  spontanée,  571. 

Col  de  Vutérus  (amputation  du)  par  l'écraseur  linéaire,  563.  Discussion, 
564,  574.  Voyez  Amputation, 

Colonne  vertébrale.  Voyez  Vertèbres  ou  Vertébral, 

Compression  cérébrale  (àiscussion  sur  la),  449. 

Compression  digitale.  Voyez  Anévrysrhes, 

Compression  indirecte  appliquée  sans  succès  au  traitement  des  varices  arté* 
rielles,  228.  Voyez  Anévrysmes. 

Concrétions  ossifordies  en  avant  des  deux  ligaments  rotuliens,  307. 

Congélation  des  deux  pieds,  38;  id.,  236;  id.  et  amputation  médio-tar- 
sienne  des  deux  côtés,  324,  395.  — .  des  quatre  membres  et  quatre  am- 
putations suivies  de  succès,  389.  Discussion  sur  le  traitement  de  la  gan- 
grène par  congélation,  337. 
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Conicité  du  moignon,  377. 

Contusion  avec  décollement,  suivie  d'épanchcment  de  sérosité  »  537.  Acci- 
dents tardifs  de  la  —  cérébrale,  45 u  Contusion  centrale  d'un  poumon, 
593.. —  des  os  chez  les  enfants ,  399. 

Cordon  spermatique  (nouTel  appareil  glanduleux  du)  pouvant  donner  nais- 
sance à  des  kystes,  407.  Discussion  de  priorité,  409,  417. 

Corps  de  Bosenmûller  y  410;  analogue  du  —  chez  Thomme,  407.  Discus* 

sion  de  priorité,  409,  417. 
Corps  étrangers, des  fosses  nasales,  364.  —  dans  le  canal  médullaire  du 

fémur,  460.  Voyez  Balle. 

Corps  fibreux  de  Vutérus.  Voyez  Utérus. 

Côtes  (fractures  de  presque  toutes  les),  539. 

Cou  (kystes  sanguins  du),  124. 

Coude  (luxation  incomplète  du)  en  dedans ,  55. 

Courlnire  de  rhumérus  à  angle  droit  chez  an  jeune  enfant,  102. 

Coxalgie  (redressement  de  la  hanche  dans  la),  457.  ->-  avec  fistule,  traitée 

sans  succès  par  les  injections  iodées,  260;  même  traitement  suivi  de 

succès,  267-8. 

Crdne  (fêlures  du)  ne  se  consolident  pas,  149.  Discussion  sdr  ce  sujet,  153- 
156.  Fracture  du  —,  593.  Fracture  très-grave  da  —,  guérie  avec  défor- 
mation permanent^,  154.  Fracture  du  —  produite  par  le  forceps,  241; 
id.  produite  dans  l'accouchement  par  la  pression  de  Tangle  sacro-verté- 
bral, et  démontrée  par  l'autopsie,  %38.  Fracture  de  la  base  du  —  guérie 
avec  surdité  permanente,  121.  Relation  entre  le  siège,  la  direction  et  les 
causes  des  frac^res  de  la  base  du  crâne,  121.  Voyez  Fractures. 

Crdne  (suppuration  sous  la  voûte  du)  chez  un  individu  farcineux,  335. 

Crdne  (tumeur  de  la  voûte  du).  Tumeur  fibro-plastique,  52.  Autre  tumeur 
fibro-plastique  des  os  du  —  ayant  déterminé  la  mort  au  bout  de  vingt 
ans,  276.  Tumeur  douteuse,  52.  Tumeurs  veineuses  traumatiques  fluc- 
tuautes  et  pulsatiles  de  la  voûte  du  cr&ne.  Mémoire  de  M.  Azam ,  246. 
Discussion,  251,  264.  Cas  d'un  enfant  de  quatorze  mois,  139,  145.  Autre 
cas  chez  un  enfant  de  six  mois,  141.  Tumeur  sanguine  de  la  voûte  du 
—,  182. 

Cryptorehidie  double  y  75. 

CuUh  (lipome  en  nappe  de  la),  165.  • 


Dent  de  sagesse  (accidents  produits  par  la)  et  «traités  par  la  résection  du 
maxillaire  inférieur,  157,  166. 

Désarticulation  des  membres,  mémoire  de  M.  Coste,  205.  Discussion  sur 
la  —  du  maxillaire  inférieur  par  le  procédé  de  l'arrachement,  507,  519, 
626.  (Voyez  Maxillaire  inférieur.)  Discussion  sur  la  .d^articulation  de 
l'épaule  dans  la  présentation  du  bras,  71,  79.  Voyez  Amputation. 

Discours  de  M.  Chassaignac  en  quittant  la  présidence,  20.  —  de  M.  Bou- 
vier en  prenant  la  présidence,  22. 

Disjonction  de  la  suture  lamt)doide,  593. 
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Doigt  (chondrome  da),  45^  53,  291.  Éléphantiasis  cdngénial  de  deux 
doigts,  101.  Hypertrophie  éléphantiasîque  (?)  de  deùl  doigts  stii^  im  en- 
fant, amputation  guérie,  168.  Réuflfion  côiigéniale  ou  accidentelle  des 
doigts.  Voyez  Syndaetyîie, 

Eau  de  Seltz  (appai'efî  à),  leur  explosion,  42,  122,  123. 

Écrasement  linéaire  ^  110.  Discussion  sur  1'—  pour  Tamputation  du  col 
utérin ,  563. 

Ectropion  de  la  ptfupière  supérieure,  106. 

Éléphantiasis  congénial  de  deux  doigts,  iOl.  Antre  cas  semblable,' double 
amputation,  168. 

Sncéphalocèle  du  grand  angle  de  Toeil ,  524. 

Enchondrome.  Voyez  Chondrome. 

Enfoncement  du  crâne  avec  fracture  sur  un  nouveau-né,  238. 

Entëro'épiplocèlè  étk^glée,  disposition  singulière  du  gros  intestin  autour 
du  collet ,  38T. 

Sntérotomie  dans  un  cas  d'anus  contre  nature,  succès,  108. 

Épanchement  de  sérosité  consécutif  à  une  contusion  avec,  décollement  de 
la  peau ,  527.  %nonne  —  de  sang  dans  le  cenreau  sans  symptômes  de  pa- 
ralysie, 447. 

Épaule  (désarticulation  de  T),  deux  observations,  711.  Id.  pour  une  tumeur 
flbro-plastique  de  l'avant-bras,  66.  Id.  dans  Taccôuchement  par  le  bras, 
71 ,  79.  Luxation  ,de  V —  en  Haut ,  rapport  de  M.  Morel-Lavallée ,  490. 
Discussion,  472.  Atrophie  douloureuse  des  muscles  de  T— ,  558.  Tumeur 
fibro-plasti^ne  de  1*— ,  66. 

Épispadias  complet  sans  écartement  de  la  symphyse,  252. 

Épithéliama  (corabîlité  de  T),  185.  Êpithélioma  de  la  langue,  récidivé  an 
bout  de  deux  ans  dans  les  ganglions ,  587.  Discussion  sur  la  gravité  de 
V —  de  la  langne,  180,  184.  Voyez  Cancroide» 

Érectiles  (traitement  des  tumeurs)  par  la  vaccination ,  265. 

Érysipèle  consécutif  à  la  cautérisation,  174,  176,  178. 

Éventration  énorme  consécutive  à  une  contusion  de  l*abdomen,  sans  j^e 
à  la  peau,  517. 

Exophthalmie,  104;  111. 

Exostose  médio-palatitee ,  306. 

Exstrophie  vésicale  ne  remontant  pas  jusqu'à  l'ombilic,  416.  Autres  ca» 
d'exstrophie ,  400,.  36  5 . 

Extension  contintte  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  avec  gibbosité  ;  rap^ 
port  de  M.  Goaaelai,  311;  discussion,  818,  381.  Mémoire  de  H.  Bou- 
vier, 336. 

JParcin  chronique  avec  formation  d'un  abcès  sons  la  dure-mère^  385.  • 

Fémorale  (artère).  Voyez  Artère. 

Fémur  (fracture  spirolde  du),  462.  Fracture  de  Textrémité  inférieure  du  -^ 
avec  fracture  verticale  inter-condy lieuse ,  a«mputation  et  mort,  304.  Éclat 
de  bombe  arrêté  dans  le  canal  médullaire  di  a  ^,  462.  Voyez  Fracture  et 
Col  du  fémur. 


#«&ra-|»lMlijtfe  (dlatiièse)  et  eéo^ralisslMMi,  3S7,  179.  Taii)eiir  ibio«ptai- 
l^te  de  ra¥aBt4nM  et  ée  répanlei  66;  •«-  ée  la  ¥oèto  d«  ciiiie,  62;  — 
de  la  tète  du  péroné,  237  ;  —  de  la  cmuat,,  S48y  379;  —  da  genea,  ayant 
récidivé  plusieurs  fois,  et  siriTie  de  «ect,  62;  —  des  ea  da  orâae,  afwt 
déterminé  la  mort  au  bout  de  ▼mgt  ans^  276. 

Fisnre  des  os  Umgs;  mémoire  de  M.  Houél,  147  ;  ditcnsaii»,  152-ifr6. 

Fitiul»  anale  (traitement  de  la)  par  l'ablatîon,  445.  Fistide  «riaaifey  M. 

fMe  (kysie  hydalique  du),  467.  Id.  guéri  par  me  eÎBiple  ponction ,  467-8. 

fraetmres  en  général,  Fractore  qpontanée  d^nn  os  oneérenL,  571.  Para- 
lysie des  measbres  comme  cause  prédisposante  4es  ^,  a07.  Discnsaiony 
112.  Praitwe»  linéaires  des  os  longs  et  fissures  des  os  plats,  ménoiie  de 
M.  fiouël^  147;  disciKsion,  15Î,  154. 

Fracture  iaoomplèie  de  rhnmémsd^on  enfant  «enselidée  àangle  deoit,  102. 

Fracture  non  consolidée  du  fémur,  traitée  arec  sneoèspar  :1a  résection»  363. 

Fractures  en  particulier.  Fractures  de  la  base  du  crâne,  leur  eiége  et  leurs 
causes,  I2l.  Fracture  probable  du  pariétal «cIme  nn  enfimt  de  quatone 
mois,  169,  145.  —  du  pariétal  chez  un  enfant  de  six  moia,  «toc  tumeur 
sanguine I  ponction,  mort,  i4>l.  Vognn  Crâne  (fractuvaa'du;).  jRnotnies 
êm  oMes  et  dn  crtee,  693;  —  multiples  du  sterauei  et  de  pMsqne  toutes 
les  «dlBB,  <589 ;  «^  de .4a  mAchoire  par  un  ooop  de  ^éu.,  299.  ffractme  du 
col  chirurgical  ooiocidant  avec  la  loxalûm  de  llinméivB;  disousaion  'de  ce 
cas  .perticoUer.  521,  522.  -»  du  col  aoetomique  de  rhuménw,  526.  <Frao- 
ton  dn  col  du  fémur.  Voyei  Cd  du  /énmr.  —  apiroide  du  corps  du  fé- 
mur,'462  ;  —  sus-condylienne  et  inter-eondylienne  du  fémur,  206  ;  —  de 
l'eitrémité  inférieure  du  fémur  avec  fracture  verticale  inter-condyltenne; 
amputation  consécutive  et  mort,  304;  -r  en  V  do  tibia,  333,  365;  —  par 
écrasement  de  Textrémité  inférieure  do  tibia,  334. 


Gan^^ioni  engoi^és  autour  des  cancers  peuvent  n*étre  pas  cancéreux, 
161 ,  162. 

Gangrène  sèche,  élimination  naturelle  au  tiers  sqpérieur  de  la  jambe,  moi- 
gnon régulier,  417.  Gaugrène  simultanée  des  deux  pieds ,  amputation  des 
deux  jambes  au  tiers  moyen,  323.  Gangrène  par  congélation.  Voyez  Con- 
gélation, 

Genou  (redressement  du)  duu  les  arthrites  et  les  arthralgies,  453.  Tumeur 
fibro-plastique  du  — ,  .62. 

Gland  (tumeur  du),  292,  335. 

Grenades  fulminantes  (blessures  produites  par  les)  du  14  janvier,  305,460. 

(rtUta-percha  (appareil  de)  pour  maintenir  les  Aractures  du  maxillaire  infé« 
rieur,  571. 


Hanche  (désartieulation  de  la)  avec  succès,  220;  antre  succès,  364.  DUeus- 
sion  sur  le  procédé  opératoire,  224.  Redressement  de  la  hanche  dans  la 
coxalgie,  457.  Voyez  Coxalgie. 

ffématocèle  rétro-utérine  ayant  simulé  une  tumeur  solide,  105. 
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Himorrkagie  instantanément  mortelle  pendant  une  excision  du  col  de  l'até- 
raSy  670.  Hëmorrhagie  graye  oonsécutiTe  à  la  cautérisation  d'une  tumeur 
du  sein  par  la  pAte  de  Canquoini  i73. 

HéiMirrhoides  enlevées  par  écrasement  linéaire,  llO. 

Hérédité  des  loupes  pendant  quatre  générations  ,23. 

Hernies,  Bandages  de  M.  Féron,  rapport  de  M.  FoUin,  254;  discussion,  259. 
Hernie  énorme  par  éventration  consécutiTe  à  une  contusion  sans  plaie  h 
la  penu,  517.  Discussion  sur  le  siège  de  la  hernie  congéniale  et  sur  la 
rareté  de  la  hernie  testiculaire  ou  vaginale,  413,  4A9.  Hernie  étranglée 
dans  la  tunique  vaginale,  570.  Hernie  crurale  étranglée,  108.  /(fem,  sac 
à  deux  collets  superposés,  386.  Entéro-épiplocèle  étranglée*;  disposition 
shigulièredu  gros  intestin  autour  du 'collet,  S87.  Hernie  péri-ombilicale 
étranglée,  89.  Hernie  des  deux  ovaires,  l'un  d'eux  malade,  582. 

JETemie  fitiuciifoire  au  bras ,  33. 

Huméru».  Voyez  Fractures. 

Hffdatides.  Voyez  Kystes  hydatiques. 

Hygnma  hématique  volumineux  traité  par  Textirpation ,  144,  145. 

Hyperosiase  fibro-plastiqne  du  crftne,  280. 

Hypertrophie  congéniale  des  deux  membres  droits,  45S  ;  id.  de  deux  doigts, 
101.  Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  186,  203.  Discussion  sur  la 
nature  et  le  siège  de  ces  tumeurs,  205. 

Bypospadias  avec  torsion  congéniale  de  la  verge,  68.  Urétrogénie  pour 
remédier  à  P— ,  68.  Hypospadias  accidentel  avec  oblitération  de  l'urètre, 
58.  Discussion  sur  1'—  accidentel,  59. 


Infection  pttrulente  survenue  plusieurs  jours  après  la  cicatrisatiott  d'une 
amputation,  446.  Ck>nsécutive  à  la  contusion  des  os  chez  les  enfants,  399*. 

JttfUtrationd'urinef76. 

Injection  iodée  dans  un  kyste  de  Povaire;  guérison,  119.  Intoxication  à  la 
suite  d'une  —,  288.  Injection  iodée  poussée  dans  un  abcès  par  congestion 
et  pénétrant  dans  le  péritoine  à  travers  une  rupture  delà  poche,. mort  en 
deux  heures,  372.  Insuccès  des  —  dans  un  cas  de  coxalgie  avec  fistule, 
360.  Succès  des  —  dans  un  cas  semblable,  267.  Discussion  sur  la  valeur 
des  —  dans  le  traitement  des  maladies  osseuses  ou  articulaires,  361, 266, 
382,  297,  307. 

Infection  de  perchlorure  de  fer.  Voyez  Perchhrure, 

Instruments  pour  la  ligature  extemporanée,  576. 

Iode  (teinture  d')  appliquée  avec  succès  commue  topique  sur  la  peau  qui  re- 
couvre les  abcès  froids,  282.  Id.  sur  les  tumeurs  blanches,  383.  Id.  sur 
les  bubons.  Voyez  Injections  iodées. 

Iris  (absence  congéniale  deP)  avec  nystagmus,  sans  cataracte,  239. 


Jambe.  Voyez  Amputation, 
Jarret  (lipome  dans  chaque),  83.  Voyez  Anévrysme. 
Joue  (kyste  sanguin  de  la),  111,  117.  Ck>op  de  feu  à  la  •*-,  extraction  de  la 
balle  six  mois  après  dans  la  région  sus-claviculaire ,  209. 
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KéhAde  de  l'épaule,  suite  de  brûlure,  chez  un  enfant,  202. 
Kystes  bydatiqoes  de  l'abdomen,  467-9.  Kystes  innombrables  de  la  paroi 
'  abdominale  simulant  un  lipome,  460.  —  sanguin  veineux,  124.  —  san- 
guin de  la  joue,  simulant  un  lipome,  m,  117.  —  de  l'oTaire;  injection 
iodée,  et  guérison,  119.  —  Kystes  du  cordon  spermatique,  leur  siège  dans 
nn  nottfel  organe  glanduleux, *407.  —  Discussion  de  priorité,  409,  417. 
Étiologie  des  —  spermatiques  ,411.  Origine  des  —  à  spermatozoïdes,  412. 
Kyste  situé  derrière  Tangle  de  la  mâchoire,  pris  pour  une  tumeur  vei- 
neuse, 263.  —  Kyste  à  contenu  transparent  trouvé  dans  une  vertèbre,  au 
niveau  d'une  gibbosité,  349. 


Langue  (caneen  et  cancroldes  de  la),  179,  245,  587.  Ablation  des  tumeurs 
de  la —  par  écrasement  linéaire,  ilO.  Discussion  sur  la  gravité  des  can- 
cers et  des  épitbéliomas  de  la  langue,  180, 184 ,  213. 

Larynx  (nécrose  du)  nécessitant  la  trachéotomie,  586. 

Lèwe  inférieure  (épithélioma  récidivé  de  la)  ;  guérison  obtenue  par  une  se- 
conde opération ,  et  persistant  au  bout  de  six  ans ,  246. 

Ligature  extemporanée,  576. 

Ligature^àe  la  fémorale  pour  un  anévrysme  poplité,  129;  —  de  la  sous- 
clairière  pour  une  plaie  des  vaisseaux  de  l'aisselle,  guérison,  478. •^- 
Toyez  Anévrysme,  Artère  et  Carotide. 

Xl/N>me, volumineux  du  cou,  40;^—  en  nappe  de  la  cuisse,  simulant  un 
abcès,  165  — dans  les  deux  creux  poplité^,  paraissant  réductibles,  83, 
163;— r  congénial  s'étendantde  la  nuque  au  sacrum,  ablation,  166. 

Loupes  (hérédité  des)  pendant  quatre  générations,  23. 

Luxation  incomplète  du  coude  en  dedans,  55.  —  de  la  tète  humérale  avec 
fracture  du  col  anatomique,  526  ;  —  id.  avec  fracture  du  col  chirurgical; 
procédé  de  M.  Richet  appliqué  sans  succès,  521.  Discussion  sur  ce  point, 
522.  Rapport  de  M.  Morel-Lavallée  sur  la  —  de  Vépaule  en  haut,  490. — 
Discussion,  472. 


ifain  artificielle,  366. 

Mal  perforant  de  la  jambe  ,48. 

Mal  vertébral  de  Pott.  Voyez  Vertébral  (mal). 

Mamelle  (tumeurs  adénoïdes  de  la).  Mémoire  de  M.  Goyrand,  186.  Discus* 
sioo  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  tumeurs,  205.  Cautérisation  dHine. 
tumeur  de  la  — ,  flèche  caustique  ayant  perforé  la  plèvre,  170. 

Maxillaire  inférieur  fracassé  par  une  balle ,  guérison ,  209.  Fracture  du 
—  maiiitenue  par  l'appareil  de  gnUa-percha ,  571.  Tumeur  myéloïde  du 
— ,  489.  Résection  du  —,  19,  157,  leé,  489.  Discussion  sux  la  désarti- 
culation du  —  par  le  procédé  de  l'arrachement,  507,  519,  526. 

MaxiUaire  supérieur  (résection  du)  pour  Tablation  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  16, 19,  384. 
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Jfiem&rer( hypertrophie  congéniale  des  deux)  du  côté  droit,  462.  Parallèle 

des  —  sopérieurs  et  des  —  inférienrs ,  896. 
Membre  artificiel  pour  la  prothèse  du  membre  thoraciqaei  366. 
Moelle  des  os  (ossification  de  la),  462. 
Muscie  (hernie  dû)  biceps  btiacmaly  ^3.  Atropble  dèutètH'ettse  déb  tom- 

des,  558. 
Mtféloiàe  (tumeur  de  la  mâchoire  inférieure),  489. 

m 

Natales  (fosses).  Corps  étrangers  divers,  364. 

Nécrose  totale  de  la  tête  humérale,  guéiison,  291.  —  et  cohîcîté  ià  %Doi- 
gnon  de  la  cuisse,  377.  —  du  larynx  nécessitant  la  trachéotomie,  586; 

—  vertébrale  guérie  avec  gibbosité  et  enkystement  des  séquestres ,  853  • 

—  vertébrale  sans  gibbosité,  354. 

Nystttpmûs  avec  absetee  de  Krîi'et  atrabisne  bibb  cattraote,  239. 


ÔecfusUm  iAembrà*tt^8e  c6VigéMaIè  ^n  va^,  <^rée  tfvèc  Miocès,  los. 

Œi^cancerdel'),  166. 

Orbite  (encépbaloïde  de  1'),  524.  Tumeur  de  1^ --r  «v«c  ^eto^fliNiafdiii^,  lit. 

Orteil.  Voyei  SyridacttfHe. 

Os  (contusion  des)  étitfi  les  éixfalrts,  399;  Hssim  'âes-*.fiè  fie  dcilrisent 
presque  jamais ,  147  ;  discussion ,  ^5^ ,  156.  ^  lliBcttsiAo^  %tfr  4'aotlon  des 
lîàjectîèns  iodées  dans  te  frtftemeùt  des  inaUîae8  deb  os ,  96^-,  262 ,  l«7, 

273,  287,  !^97. 

Ossificatkfh  de  la  mœlle  des  os,  46^.  IPfételidae» ^^  èéVifWppées  «ft  «vaut 

des  deux  ligaments  rotnliens ,  8(^. 
Ovaire  (kyste  de  V} ,  guéH  par  ingedfon  Iodée,  Ild.  ^MMlès  Âes  deux ^, 

532. 


Palais.  Voyez  Voûte  palatine. 

Palmaire  (rétraction  de  l'aponévrose)  guérie  par  l'exdsion,  506. 

Pansements  rares  à  la  suite  des  amputations,  233-236. 

Parallèle,  àe&  membres  thoraciques  et  abdominaux , 'par  M.  €h.  Martiosi 
396. 

Paralysie  du  membre  infériéor,  'caùise  prédisposante  des  fractures  du  eoVps 
du  fémnt,  207.  Discussion,  212. 

Perchtorure  de yèr  (discussion  sur  Ifes  Injections  de)  dans  les  veinés,  118« 
120.  Injection  de  —  dans  un  anê^rysiiie  "braGhlo-oéphalique,  128.  Ii^ec- 
tion  de  —  dans  les  abcès  froids,  118.  Injection  de^pratii|uée  avec  soo- 
cès  dans  tfn  anévrysme  drsolde  de  l'artère  temporale,  227.  Discussion, 
230,  240.  déclamation  de  priorité  sor  la  découverte  de  l*actioii  liémosta- 
tique  des  sels  de  peroxyde  de  fer,  par  M.  Monsel,  194. 

Péritoine  (dangers  de  la  pénétration tle  l'iode  dans  le),  372,  876. 

Péroné  (tumeur  fibroplastiqae  de  la  tète  du)  ,237. 
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PhU^ctOiks  ei^ooiiscrités  et  enkystées,  il 8: 

Phlegmon  soos-péritonéal ,  420.  Pièces  téléiifU  au  Ifëge  et  1  fâ  hMté  da 

—  périatéiiii,  415. 
Pied.  Voyez  Congélation  et  Amputation. 
Plagiat  de  M.  José  PrO,  commis  aux  dépens  de  M.  Thompson,  527,  535, 

562. 

Plaies  (réttnion immédiate  des),  39. 

Pleuro-pneumonie  consécutive  à  la  cantérlsatioii  d^(|ii  bancër  du  sein ,  ieî . 

Plèvre  ouYerte  par  la  caatértsation  d'uii  cancer  du  sein  ;  Introduction  de  l'air 

dans  cette^sërënçe  à  la  chuté  de  l'eschare,  170,  177. 
Pùîfpe  nasophargngien  enleté  pour  la  secoiide  fois,  127.  ïd.  âprfes  résec- 
tion partielle  du  sinus  maxillaire,  16,  384.  Di^ctissldb  stft  le  traitement 

de  ces  polypes,  17. 
Polype  utérin  encore  enleyé  par  écrasement  linéaire,  110. 
Ponction  simple  d'un  kyste  hydatique  du  foie  àiiitié  ll'e  guéHsoii.  467. 

Pilttètion  tésicate  hypogastriqtie,  98, 112.  Discussion  sur  là  —  dé  là  Veà- 

sie,  474,483. 
Poplité.  Voyez  Anévrysme. 
Pott  (disensSion  et  interprétation  àei  iravàux  de)  sur  le  mal  Tertébk-âl,  3!ii, 

343,  345,  348,  356,  437.  Mal  Vertébral  de  Pott^  Toyez  Vertébral  (mal). 
Poumon  (contusion  centrale  du),  593. 
Prô  (plagiat  de  M.  José)^  commis  aux  dépens  de  M.  Thbmpson,  527,  535, 

562. 
Prothèse.  Bottine  simple  adaptée  an  moignon  après  Tampùtatlon  tMra- 

ttalléolaire,  4Ç.  —  Jambe  artificielfe  d'Altenfeld,  54.  —  Bras  artiflbfel  de 

M.  de  Beâufbrt,  36(s.  —  ITonvel  appareil  destiné  à  remplacer  le  tHcepa  de 

M  cuisse,  441. 


Récidive  dn  cancer,  lettre  de  M.  Héyfelder  père,  394.  ^  des  tumeurs  Bi)ro- 

plastl<{ues,  237.  Voyez  Cancer, 
Medressement  des  arthrites  douloureuses,  453.  —  des  glbhdsftés  )[^'rôMtes 

par  le  mal  yertébral,  311,  318,  334 ,  336,  949,  354. 
Résection  d'une  fracture  noii  consolidée  dû  fémur,  Siiceè),  313.  -^  i!lu 

oiaxillaire  inférieur,  19,  157,  166,  489;  discussion  du  procédé  de  Tar- 

rachement,  507;  519,  526.  —  du  maxillaire  supérieur  pour  l'ablation  des 

polypes  nasopharyngien,  16,  384. 
Restauration  des  cicatrices  Yicleuses,  195,  401. 
]!tétentîond*urine,26. 

Réunion  immédiate  après  Pablation  d'un  lipome  tolomineux,  30. 
Rotulien  (tendon).  Voyez  Tendon  rotulien. 
Rupture  du  cœur  de  cause  traumatique,  539;  —  de  l'urètre,  76,  7i,  86, 

97.  —  du  tendon  rotulien,  non  réunie  et  traitée  par  un  nouyei  ap]^reil 

protbélique,  441. 


Sac  herniaire  cruraf  à  deux  collets  superposés,  étranglement,  386. 
Scorbutiques  (ulcérations)  pénétrant  dans  léS  deux  articulations  tibio-tar- 
sîennes  et  nécessitant  l'amputation  des  deux  jambes,  guérison,  169. 
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Sinus  longitudinal  st^érieur  communiqaant  ayec  une  tumeur  Teinenie 
extra-ciinienne,  248,  250,  264,  265. 

Sinus  maxillaire  (résection  du)  pour  l'ablation  d'un  polype  naso-pbaryn- 
«gien,  16 

SouS'Clavière.  Voyez  Ligature. 

Sternum  (fractures  multiples  du),  539. 

Strabisme  consécutif  à  une  absence  congéoiale  des  deux  iris ,  239. 

Suture  lambdoïde  (disjonction  de  la),  593. 

Symblépharon  (traitement  du)  par  un  nouveau  procédé  antoplastique ,  401. 

Syndactylie  congéniale  opérée  par  le  procédé  de  M.  Didot,  84.  —  com- 
plète des  pieds  et  des  mains,  120.  —  Traitement  de  la  —  par  les  procé- 
dés autoplastiques  ,401. 

T 

Taches  pigmentaires,  69. 

Tendon  rotulien  (rupture  du) ,  absence  totale  de  réunion ,  nouvel  appareil 
protbétique,  441.  , 

Testicules.  Voyez  Anorchidie  et  Cryptorchidie.  > 

Trachéotomie  pour  une  nécrose  (?)  du  larynx;  canule  ne  pouvant  être  en- 
levée an  bout  d'un  an ,  586. 

Tumeurs  (amputation  des),  par  les  'caustiques,  métbode  de  M.  Gi- 
rouard,  156,  157,  175.  Traitement  des— par  la  cautérisation,  voyez 
CatUérisation.  Tumeurs  sanguines  de  la  voûte  du  crâne,  182,  139,  145, 
l4l.  Tumeurs  veineuses  traumatiques  et  rédnctiles  de  la  voûte  du  crftne, 
mémoire  de  M.  Azam,  246,  discussion,  251,  264.  —  sanguine  veineuse 
près  de  l'angle  de  la  mftcboire,  lli  et  117  ^  id.  de  la  veine  céphalique 
à  l'épaule,  118.  Tumeur  du  biceps  bracbial,  23.  —  douteuse  (chon- 
drome?)  de  la  voûte  du  cr&ne,  52.  —  athéromateuses  multiples  et  hérédi- 
taires, 23.  Voyez  Cancer^  Epithélioma^  Fibroplastique,  Adénoïde,  Myé- 
loïde^  et  chaque  organe  en  particulier. 

Tubercules  du  cervelet ,  447.  t 

Tubercules  de%  os,  leur  curabilité,  272.  Parallèles  des  —  vertébraux  et  de 
la  carie  vertébrale ,  424 ,  511.  Voyez  Mal  vertAnral. 

Tympanite  simulant  une  grossesse  extra-utérine ^t 6. 

U 

Vranoplastie  par  un  nouveau  procédé,  513. 

Urètre  (division  congéniale  de  V),  252,  68.  Dilatation  ampullaire  énorm#de 

1>  —y  419.  Oblitération  de  V  —  dans  un  cas  d'bypospadias  accidentel,  58. 

Déchirure  complète  de  V — ,  76,  78,  97;  discussion,  86.  Discussion  sur 

l'opération  de  Turétrogénie  ou  cr^tion  d'un  urètre  artificiel,  60-62, 

68,  70. 
Urétroplastie  9  29. 

Urétrotomie  etteme,  58,  76,  78,  86,  97. 
Utérus  (polype  de  V)  enlevé  par  écrasement  linéaire,  110.  Tumeur  fibreuse 

de  1'—  avec  suppuration  centrale,  93.  Changements  que  subissent  les 

corps  fibreux  de  1'  —  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement,  94. 

Leurs  variétés,  9G.  Utérus  (col  de  T).  Voyez  Col  de  Vutérus. 
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V 


Vaccination  (traitemeot  des  nae?i  inaterni  par  la) ,  265. 

Vagin  (occlasîon  membraneuse  congéniale  du)  avec  accumulation  du  sang 
menstruel,  opération  suivie  de  succès ,'108.  Tagin  oblitéré  à  la  suite 
d'une  cautérisation  du  col  utérin  par  le  sous-nitrate  de  mercure,  et  rétabli 
par  une  opération ,  400. 

Varices  (traitement  des)  par  les  injections  du  perchlorure  de  fer,  119. 

Varices  artérielles  du  cuir  chevelu  traitées  par  la  ligature  des  deux  caro- 
tides, à  quarante  ans  d'intervalle,  119,  Ï24,  127.  Fin  de  l'observation, 
240.  —  de  l'artère  temporale  guéries  par  une  injection  de  perchlorure  de 
fer^  227.  Discussion  sur  le  traitement  des  —,  124,  230,  240. 

Veines  (dilatation  circoAscrite  des),  lis.  Tumeurs  veineuses.  Voyez  TU' 
meurs» 

Ventricules  cérébraux  (énorme  épanchement  de  sang  remplissant  les  qua- 
tre) sans  symptômes  de  paralysie,  447. 

Verge  (torsion  congé|iiaIe  de  la)  avec  bypospadias,  68.  Voyez  ffypospadias, 
Épiipadias  et  Gland. 

Vertébral  (maQ^  discussion  sur.J*unité  ou  la  multiplicité  des  affections  dé- 
signées Sous  ce  nom,  321,  322,  342,  343,  349,  350,  384,  511.  Mémoire 
de  M.  Broca,  421.  Mémoire  dé  M.  Bouvier,  540.  Discussion  historique 
sur  la  signification  des  travaux  de  Pott.  Voyez  Pott, 

Rapport  de  M.  Gosselin  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  par  Timmo- 
bilité  prolongée  et  le  redressement  gradué,  311.  Discussion,  318,  331, 
336,  349,  354.  Traitement  de  -^  par  les  appareils  inamovibles,  lettre  de 
M.  Kuhn,  405. 

*       Mal  vertébral  sans  abcès,  321,  350,  353,  392;  —  avec  abcès,  sans  gib- 
bosité,  398.  Sur  la  guérison  spontanée  du  — ,321. 
Blal  vertébral  tuberculeux,  424,  5il.  Sa  curabilité,  272. 
Carie  vertébrale  avec  abcès  par  congestion,  386. 
Abcès  vertébraux  guéris  par  les  injections  iodées,  262,  266,  284,  290. 
—  ne  communiquant  plus  avec  le  squelette,  271,  398.  Voyez  Abcès  par 
congestion. 
Arthrite  Vertébrale,  377,  386,  399,  422, 440. 
Nécrose  vertébrale.  Voyez  Mëcrose, 

Vertèbre  (kyste  à  contenu  transparent  dans  le  corps  d'une)  au  niveau  d'une 
gibbosité,  349. 

Vessie  excessivement  rétractée,  420.  Exstrophie  de  la — ,  365,400,  416. 
Ponction  de  la  — ,  98  ;  ponction  de  la  —  suivie  du  cathétérisme  rétiH)- 
urétral,  112.  Discussion  sur  la  ponction  de  la  — ,  474,  483. 

Voûte  palatine  (exostose  médiane  de  la) ,  306.  Perforation  de  la  —,  458. 
Perforation  traomatique  de  la — ,  516.  Autoptastie  de  U  — par  un  nou- 
Teau  procédé,  313. 
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SEANTE  RUE   DE   l'âBBâTE. 


Séance  annudlê  du  i**  juiUêt  4867. 
Vrétidenoe  de  H.  OMABBAïaHA 


H.  LB  PaBSiDEin  donne  la  parole  à  M.  Marjolin,  secrétaire  général, 
Dour  la  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
Tannée  4856-4857. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Dans  les  sciences  pratiques ,  les  sociétés  savantes  n'acquièrent  de 
véritable  importance  qu'autant  que  leurs  travaux  sont  réellement 
utiles,  et  pour  atteindre  ce  but  elles  ne  doivent  négliger  aucune  des 
questions  qui  leur  sont  dévolues.  Loin  surtout  de  repousser  comme  in- 
dignes de  leur  examen  celles  qui  semblent  surannées  ,  elles  doivent 
au  contraire  apporter  d'autant  plus  de  zèle  i  leur  étude  que  ce  sont  les 
faits  les  plus  journaliers  qui  présentent  encore  actuellement  le  plus  de 
doutes  et  de  difficultés  pour  le  praticien. 

Sans  cesse  attentives  aux  progrès  de  la  science,  sans  accepter  avec 
un  engouement  irréfléchi  les  innovations  les  plus  séduisantes,  elles 
dmvent  les  accueillir  avec  une  sage  réserve  en  leur  prêtant  l'appui 
d'un  concours  éclairé.  C'est  dans  cette  voie  si  propice  aux  vérital)les 
progrès  que  vous  n'avez  cessé  de  marcher  depuis  quatorze  ans ,  et  ce 
sont  ces  principes  qui  vous  ont  placés  si  rapidement  au  nombre  des 
sociétés  savantes  qui  ont  le  plus  fait  pour  la  science. 

Il  n'y  a  qu'un  instant ,  je  vous  disais  qu'il  était  indispensable  pour 
les  sodétés  de  se  tenir  au  courant  des  modifications  profondes  que  la 
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sdence  peut  sabir  ;  c'est  que  bien  souvent  d'elles  seules  dépend  la  fa- 
veur méritée  ou  le  blftme  justement  infligé;  en  un  mot,  aucune  ques- 
tion nouvelle  ne  doit  surgir  sans  qu'elle  soit  examinée  de  suite  avec  le 
plus  grand  soin  :  agir  autrement  ce  serait  manquer  à  la  mission  que 
you;  voifS  êtes  io^posée. 

PiQsfeofs  questions  tout  i  fait  nouvelles  yen^  ayant  été  foutniass 
eette  année,  permettet-moi ,  Messieurs,  de  m'f  arrêter  de  préférenee, 
car  elles  sont  appelées  plus  tard  à  avoir  une  grande  influence  en 
chirurgie. 

Vous  avez  dû  certainement  tous  remarquer  depuis  quelque  temps 
une  tendance  qui,  augmentant  chaque  jour ,  relègue  de  plus  en  plus 
hors  du  domaine  de  la  chirurgie  l'emploi  de  l'instrument  tranchant  : 
aujourd'hui  cela  est  porté  si  loin  que  bientôt  peut-être  on  arrivera  à 
s'en  passer,  même  dans  les  amputations  des  membres.  Or  notez  que 
je  n'avance  rien  d'exagéré ,  car ,  dans  une  lettre  adressée  par  M.  Marc 
Sée,  il  a  été  question  d'expériences  de  ce  genre  pratiquées  sur  des 
animaux. 

Déjà  vous  aviez  entendu  MM.  Maunoury  et  Salmon  vous  communi- 
quer le  résultat  de  leur  pratique  dans  l'enlèvement  des  tumetiri  au 
moyen  de  divers  caustiques  ;  cette  fois  vous  avez  vu  quel  immense 
paiti  la  chirurgie  peut  tirer  de  la  galvano-caustique  et  de  l'écrasement 
linéaire  ;  et,  bien  que  ces  deux  méthodes  nouvelles  soient  essentielle** 
ment  différentes ,  puisque  dans  l'une  c'est  le  feu  qui  agit  et  dans  l'au- 
tre une  pression  particulière  des  plus  énergiques,  elles  n'en  présentent 
pas  moins  des  rapprochements  fort  curieux  à  étudier,  car  toutes  deux 
ont  été  proposées  dans  les  mêmes  intentions,  toutes  deux  ont  pour  bot 
de  séparer  du  corps  un  organe  malade  sans  le  secours  du  bistouri. 
Mais  laissons  pour  l'instant  ce  côté  de  la  question ,  et  envisageons  ec 
détail  chacune  de  ces  deux  méthodes. 

Qak)aiM'Cau»tiquê.  —  Parmi  les  innovations  suac^bles  de  nuDdi- 
fier  notablement  plusieurs  procédés  opératoires ,  il  faut  citer  en  pre* 
mier  lieu  la  galvano-caustique  récemment  introduite  dans  la  chirurgie 
par  M.  Âlbreecht  Middeldorpf  (de  Breslau).  Grâce  aux  efforts  persévé- 
rants de  ce  savant  aussi  ingénieux  qu'habile ,  la  galvanoncaostique  est 
aujourd'hui  une  méthode  régulière,  féconde  en  applications ,  et  digne 
de  prendre  place  parmi  les  plus  précieuses  innovations  de  la  chirurgie 
moderne. 

Tel  est  le  jour  favorable  sous  lequel  M.  firoca  vous  a  présenté  cette 
méthode  nouvelle ,  et ,  hAtons-neus  de  le  dire ,  cet  éloge  est  bien 
mérité. 


—  â  — 

Bn  tiM»  !•  cnUère  galvaaiqae  peut  dan»  Un»  Its  eat  rmoplafier,  at 
pratqus  toi^ouTS  av«c  avantage,  le  cautère  actuel ,  et  il  paroMt ,  ea 
entre,  de  pratiqver  saDS  effosum  de  sang  plusieurs  opératioas  daua 
dearégiODS  à  peu  près  maooeseiblee  jusqu'Ici  au  fsr  rouge  et  aux 
canstiquee. 

Grâce  à  la  aonciaîon  et  à  rextréme  lucidité  du  rapport  de  notre  eoi- 
lègue^desuite  lamanière^dont  fonctiouM  l'appareil  vous  est  deve- 
nue familière;  voua  avea  pu  voir  tous  lee  obstacles  dont  M.  Middél- 
dorpf  a  triomphé;  tout  naturellement  toutes  les  objetitioas  que  Vous 
aviez  cru  devoir  faire  aoot  tombées  l'une  après  Tautre  i  et  inseiisiMti- 
aunt  vous  vous  êtes  si  bien  initiés  è  cette  atétbode  que  voua  ne  de- 
BBaodiet  plus  que  l'occaaion  de  l'appliquer ,  certains  è  Tavance  que 
remploi  du  cautère  galvanique  serait  luea  plus  facile  que  celui  du  cau- 
tère aetuel. 

Dana  tout  ceci,  je  ne  dis  que  l'exacte  vérité,  car,  peur  tous  ceux  qui 
ont  assisté  aux  expériences  que  M.  Middeldorpf  a  laites  i  Paris  avec 
une  excessive  obligeance ,  il  a  dû  résulter  cette  conviction,  que 
■ott-seulement  le  cautère  galvanique  eat  plus  facile  à  manier  que  tous 
les  autres  cmitèree  que  nous  possédons ,  mais  que  le  chirurgien  peut, 
avant  de  le  faire  agir,  le  porter  avec  une  pleine  sécurité  sur  le  point  qu'il 
veut  attaquer  sans  effrayer  le  malade.  L'action  ne  commence  que  lora- 
que  tout  est  bien  prêt  ;  alors,  instantanémrat,  à  la  volonté  de  l'opéra* 
teor,  la  chaleur  du  cautère  atteint  son  maximum  d'intensité;  ioetaata- 
Béaaent,  à  sa  volonté,  le  cautère  s'éteint.  Il  a  suffi  de  presser  suris 
manche  de  l'instrument  pour  ouvrir  ou  fermer  toute  communication 
avec  la  pile  ;  ajoutez  que,  quelle  que  soit  la  forme  que  vous  donniez  an 
eantèfe,  vous  êtes  certains  de  son  action.  Il  y  a  plus,  vous  pouvez  à 
volonté  agir  avec  lenteur  eu  rapidité,  et  c'est  là  un  immense  avantage 
qu'il  M  faut  pas  oublier  si  on  veut  éviter  les.  bémorrhagies. 

le  ne  veux  paa  énumérer  ici  toutes  les  opérations  que  M.  Iliddel- 
éerpf  peut  faire»  disons  seulement  qu'il  peut  exécuter  toutee  celles  qui 
se  pratiquent  avec  l'écraseur  de  M.  Chassaignac  ;  maintenant,  ai  vous 
■0  doasandea  ce  qu'ont  démontré  les  faite ,  je  répondrai ,  Comme  ap- 
plîcalion:  M.  Broca  voua  a  dit  qu'il  avait  vu  M.  Middeldorpf  cautériasr 
ime  fois  le  col  de  Tutérua,  et  une  autre  fois  une  large  fistule  recto^va* 
gînale;  que  lui-même  avait  cautérisé,  ave?  le  plua  grand  sucoès ,  vue 
héoBorrhoide  interne  siégeant  à  deux  centimètres  au-dessua  de  l'anus, 
et  qu'à  partir  de  cette  cautérisation,  le  malade,  qui  était  exceeaîvemeut 
aibibli  par  dos  bémorrhagies,  recouvra  promptement  la  aanté. 

Ajoataaf  et  je  ne  aanraia  mieux  faire  que  de  m'inspirer  de  rezcel- 
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lem  rapport  de  notre  collègue ,  en  parcooraot  les  faits  nombreux  dans 
lesquels  on  a  eu  recours  i  la  gaWano-caustique,  on  est  surtout  frappé 
de  rinnocuité  des  opérations  pratiquées  par  celte  méthode.  Elle  ne 
met  pas  seulement  à  l'abri  des  hémorrhagies  primitives ,  elle  parait 
encore  conjurer  le  danger  des  hémorrhagies  consécutives.  Bn6n  Tabsence 
totalejusqu'à  ce  jonrd'érysipèle  ou  d'infection  purulente  engagerait  le  chi- 
rurgien de  Breslau  i  substituer  au  bistouri  le  cautère  tranchant  dans 
l'ablation  de  certaines  tumeurs  super6cielles  ou  profonde». 

L'action  de  la  galvano-caustiqoe  se  borne  tpelle  i  la  simple  excision 
des  tissus?  Non,  elle  va  beaucoup  plus  loin.  Sans  parler  de  son  usage 
comme  moyen  hémostatique ,  nous  voyons  M.  Middeldorpf  l'employer 
dans  le  traitement  des  névralgies,  de  la  pourriture  d'hôpital,  dans  tous 
les  cas  d'abord  où  Ton  emploie  le  cautère  actuel ,  dans  les  fistules , 
dans  les  tumeurs  érectiles,  dans  l'ouverture  des  abcès  atoniques.  En- 
fin il  a  été  plus  loin  ;  sur  un  enfant  âgé  de  quatre  ans ,  atteint  d'hy- 
pospadias,  il  a  creusé  à  travers  le  gland  un  urèthre  artificiel ,  et  sa 
tentative  a  été  couronnée  d'un  plein  succès.  En  dernier  lieu,  il  a  em- 
ployé le  séton  incandescent  dans  le  traitement  d'une  pseudarthrose  de 
l'humérus,  où  les  chevilles  d'ivoire  de  Dieffenbach  avaient  échoué. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer ,  une  innovation 
de  peu  d'importance ,  mats  bien  une  méthode  capable  de  rendre  les 
plus  grands  services  en  chirurgie. 

Écrasement  linéaire.  —  La  seconde  méthode  qui  tend  aussi  à  pren- 
dre chaque  jour  une  extension  considérable,  c'est  celle  de  l'écrasement 
linéaire;  elle  appartient  à  M.  Ghassaignac ,  qui  a  publié  toute  la  suite 
de  ses  recherches  sur  cette  grande  question  dans  un  ouvrage  intitulé 
De  tkrasement  linéaire  (m  Nouvelle  méthode  pour  prévenir  Veffaeion 
du  eaing  dans  Us  opérations  chirurçicaUs.  Si  je  vous  rappelle  le  titre 
de  ce  traité,  c'est  qu'il  résume  parfaitement  le  principe  fondamental 
de  ce  nouveau  procédé  opératoire  qu'il  a  développé  devant  la  Sodété 
dans  un  mémoire  portant  spécialement  sur  l'opération  des  hémoT' 
rhoYdes. 

Le  but  de  notre  collègue  a  été  exactement  le  même  que  celui  que 
M.  Middeldorpf  avait  en  vue  :  séparer  assez  rapidement  du  corps ,  par 
une  ligature  extemporanée,  un  organe  malade ,  sans  être  exposé  aux 
hémorrhagies  primitives  ou  consécutives ,  et  en  évitant  tous  les  acci- 
dents causés  par  la  présence  prolongée  des  tissus  gangrenés ,  comme 
on  l'observait  dans  les  procédés  de  ligature  anciennement  employés  : 
procédés,  h4tons-nous  de  le  dire ,  qui  n'ont  aucune  ressemblance  avec 
oelui  qui  nous  occupe ,  ainsi  que  la  discussion  l'a  parfaitement  établi. 


—  6  — 

Go  point  élucide,  restait  une  autre  question,  œlle  du  traitement  des 
hémorrboïdes;  c'est  sur  ce  sujet  que  notre  excellent  collègue ,  M.  Le- 
noir,  a  pris  la  parole. 

Au  soin  qu*il  a  apporté  dans  Texamen  et  dans  la  critique  de  ce 
nouTeau  mode  opératoire ,  vous  avez  dû  voir  qu'il  ne  .s'agissait  pas 
d'une  simple  communication,  mais  de  la  défense  de  principes  fondés  sur 
une  longue  expérience  clinique. 

Rendant  pleine  et  entière  justice  aux  travaux  de  M.  Chassaignac,  il 
a  cru  cependant  devoir  signaler  les  inconvénients  qu'il  pourrait  y  avoir 
à  trop  généraliser  cette  pratique  de  l'ablation  des  hémorrboïdes ,  et  il 
s'est  demandé  en  outre  si  ce  nouveau  procédé ,  dont  un  des  grands 
avantages  est  d'agir  très-rapidement,  et  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas  sans  bémorrhagies,  ne  pourrait  pas  cependant  entraîner  des 
suppurations  plus  longues  que  par  les  autres  moyens,  et  s'il  ne  prédis* 
posait  pas  aussi  un  peu  au  rétrécissement  du  reclum.  Cette  crainte,  je 
le  répète,  de  trop  voir  généraliser  la  métbode  de  l'ablation  des  bémor» 
rhoïdes,  sans  Indication  très- urgente,  a  été  le  point  de  la  question  sur 
lequel  M.  Lenoir  s'est  principalement  arrêté ,  et  ses  craintes  ont  été 
partagées  par  quelques  membres  de  la  Société. 

J'ai  dû,  Messieurs,  ne  pas  passer  sous  silence  quelques-unes  desob- 
jections  faites  par  M.  Lenoir,  parce  qu'elles  renferment  des  principes 
adoptés  en  médecine ,  professés  encore  par  bon  nombre  de  membres 
de  cette  Société.  Mais  nous  devons  aussi  dire ,  de  toutes  les  métbodes 
employées  dans  la  cure  radicale  des  bémorrboïdes,  il  semblerait  établi 
que  le  procédé  de  M.  Cbassaignac  est  celui  qui  offre  le  moins  de 
danger.  <« 

Du  reste ,  Messieurs,  la  question  de  l'écrasement  linéaire  est  trop 
importante  pour  ne  pas  fixer  sérieusement  votre  attention  ;  plusieurs 
communications  faites  par  MM.  Demarquay ,  Verneuil  et  quelques  au-* 
Ires  membres,  vous  ont  démontré  qu'elle  tend  à  se  généraliser  cbaque 
jour.  C'est  assez  vous  dire  qu'elle  offre  des  avantages  réels. 

N'ayant  pas  pour  objet  dans  ce  travail  de  comparer  entre  elles  ces 
deux  métbodes,  qui  malgré  leur  diversité,  concourent  au  môme  but,  je 
dirai  seulement  que  sous  certains  rapports  elles  doivent  agira  peu  près 
de  même  ;  que ,  de  plus,  des  deux  côtés ,  le  premier  principe  recom- 
mandé pour  prévenir  tout  accident  est  d'agir  sans  trop  de  précipitation, 
rajouterai  maintenant  que  si  on  compte  d'une  part  les  cas  dans  lesquels 
les  deux  opérations  sont  applicables,  on  voit  que  l'avantage  du  nombre 
et  de  la  diversité  de  l'application  est  en  faveur  de  la  galvano-caosti- 
que.  Comment  se  fait-il  donc  cependant  que  la  méthode  par  l'écrase- 


—  «  — 

iMOt  soil  plus  géuéralament  répandue  jusqu'à  C6  jour  ?  Gela  tient  très- 
probableoMiil  à  la  aimpUeité  de  l'inalnimeDt,  qui  est  un  irérilabie 
ioatrument  de  chirurgie. 

Bkn  ÎBTolootairemenl,  Vesaieurs,  je  ania  allé,  dans  le  réaoaaé  des 
deu  queationa  préoédentea,  péaUètre  un  peu  au  delà  des  limilea  habi- 
taeNes  d'un  compte  rendu,  et  en  aberdant  le  nouveau  sujet  t  je  voia 
déjà  qu'il  me  sera  impossible  d'être  bref.  Cotament  en  efifol  ne  pas 
a'arréter  avec  la  plus  minutieuse  attention  à  l'étude  de  tout  ce  qui  est 
deaCiné  à  rendre  l'anesthéde  OMiins  dangereuse.  Certes,  parmi  toutes 
les  découTorles  modernes,  il  y  en  a  bien  peu  qui  puissent,  pour  leur 
utiltlé ,  se  mesurer  avec  l'aneatbéaie ,  il  faut  être  témoin  habituel  de 
la  aouflranœ  pour  savoir  tout  ce  qi/eUe  a  d'admirable. 

Mais  à  oêté  de  cela ^  si  on  vient  à  ae  Are  que  nul  chirurgien,  <](uelq«e 
eiereé,  quelque  prudent  qu'il  aoit,  ne  peut  employer  les  agents  «nés* 
thésiquee  aana  crainle  de  voir  le  malade  périr,  sans  presque  qu'il  soit 
poaaible  de  lui  porter  aeoours,  tl  y  a  de  quoi  glacer  le  cœur  des  plus 
hardis,  et  de  quoi  stimuler  le  zèle  des  savants  dans  la  recherche  d'a^ 
l^ts  moins  dangereux  que  ceux  qui  sont  en  usage. 

L'apparition  d'une  nouvelle  anbatance  aneathéaique  présentée  comme 
mtiina  dangereuse ,  devait  être  accueilli^  bien  favorablement;  aussi 
qoeUlB  attention  ne  prêta-t-on  paa  à  it  communication  de  M.  (xiraldèa 
leraqu'H  vint  noua  expoaer  lêa  belles  reehéhshes  de  M.  Snow  sur 
l'amylêne. 

de  n'était  pas  la  première  foia  que  le  nom  de  oet  honorable  cenfrire 
était  prononcé  dans  cette  enceinte.  Lors  de  ta  discussion  sur  le  chlo- 
roforme, vous  devez  vous  rappeler  combien  de  fois  il  fut  fait  mention 
de  ses  travaux ,  de  ses  eflbrts  pour  chercher  un  appareil  propre  à  le 
doser  et  à  diminuer  les  dangers  de  son  emploi.  Malgré  tout  ce  que  non 
système  pouvait  présenter  d'togémeui ,  il  ne  répwidait  pas  encore  à 
toutes  les  exigences.  Aussi,  persuadé  que  si  on  cherchait ,  on  trouve  • 
rait  peut-être  encore  d'autres  agents  dnmiquea  moins  dangereux , 
V .  Snow  essaya  suceessivement  sur  des  animaux  et  sur  hii-mêae 
rtmylène  découvert  en  4844  par  M.  feafeard.  Dans  l'espace  de  quelques 
mois,  ssf  tante-neuf  opérations,  telles  que  tailles,  ablations  de  tumeori 
ou  accouchements,  furent  pratfquéea  avec  succès  à  l'aide  de  ce  aaeyen. 
G^est  après  sfoirprisoonnaîssanée  de  ces  faits  que  V .  Giraldèa  a  tenté, 
lui  à  son  t^ur ,  le  premier  à  Parts,  l'usage  de  l'amyiène.  Yingt^cinq 
fois  il  l'a  employé  mx  plein  auccèe  aur  des  enfanta  de  Irais  aneia  i 
dix  ans  ;ot,  ce  qiii  est  bien  remarquable,  chez  tons  Paasithésie  a  été 
ditefiue  de  sdHe,  éans  eonvulsioDa,  sans  Mwaées,  sans  veasianememla. 


que  Tamylène  eûl  été  donoé  trôs-peu  de  tompâ  apréa  qu'ils 
iMBOPt  BMtogé.  NoD-seuiemeot  le  réveil  fut  rapide,  complet  ;  mats,  ce 
qui  était  ud  ayantage  de  plus  sur  le  chloroforme ,  ils  oe  furent  otille- 
BMmt  agités  pendant  le  reste  de  la  journée. 

Après  le  rédtdeees  faits,  on  devait  naturellemeot  être  perte  à 
délaisser  un  peu  le  chloroforme  »  dont  i*usage  sera  toujours  si  daoge- 
reux ,  quelque  prudence  que  ïor  apporte  k  remployer.  Aussi  ave»-, 
vous  vu  plusieurs  membree  de  la  Société  ,  MM.  Robert ,  Voiilemier, 
Demarquay  et  Ghassaignac,  rép^r  les  mêmes  essais.  Si  tous  oe  réus- 
sirent pas  aussi  bien  que  M.  Giraldès ,  c'est  qu'à  son  exemple  ils  n'eai* 
pkyyèrent  pas  l'appareil  de  M.  Gharrière,  el  que,  sans  tenir  compte  de 
r«Ktréme  v^atilité  de  la  nouTclie  substance ,  ils  se  servirent  d'une 
éponge  entourée  d'un  cornet. 

fin  résumé ,  sous  l'impression  d'assez  nombreux  succès  ,  on  com- 
mençait à  moins  se  défier  du  danger ,  on  ne  songeait  plus  qu  aux 
moyens  de  mieux  administrer  Tamylène ,  lorsque  le  malheur  qui  est 
arrivé  à  H.  Snow ,  et  qu'il  s'est  empressé  de  communiquer  au  m<mde 
savant,  est  venu  prouver  que  là-eneere,  en  s'enlourant  des  précautions 
Isa  plut  mûitttiettses  et  en  ayant  la  plus  grande  habitude  des  anesthé- 
sîques,  on  n'était  pas  à  l'abri  du  danger. 

Bu  révélant  au  grand  jour  le  malheur  qui  lui  est  arrivé^  M.  Snow  a 
agi  en  homme  qui  veut  le  bien  de  tous,  il  s'est  mon'ré  l'ami  ^ncère  de 
la  science;  et  de  même  que  nous  nous  sommes  tous  associés  à  la 
peine  qu'il  dut  ressentir  f  nous  devons  également  rendre  un  hommage 
public  à  sa  noble  et  grande  sincérité. 

Trop  d'intérêt,  Messieurs,  se  rattache  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la  quês- 
tîeo  de  l'anesUiésie,  pour  que  j'omette  de  yous  parier  de  quelques  dé- 
tails, impprtants  au  point  de  vue  ^irurgical ,  consignés  dans  un  mé- 
moire de  M.  Faure ,  sur  le  traitement  de  l'asphyxie.  Il  s'agit  des 
avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'observation  de  la  pupille  pendant 
l'aneethésie.  M.  Broca,  qui  a  répété  ces  expériences,  a  constaté  qu'elle 
se  dilate.  Dès  que  l'insensibilité  commence ,  la  dilataiion  augmente  en 
raison  des  progrès  de  l'anesthésie.  Tant  que  l'iris  ne  présente  pas  plus 
de  2  millimètres  de  largeur  eur  un  chien,  on  peut  le  rappeler  à  la  vie, 
aftaia  passé  cette  Uiake,  la  mort  est  certaine.  D'après  cêbi,  Meesieurs, 
n*eat-U  pas  oéesasaire  de  faire  la  plus  grande  attention  i  ce  nouveau 
si^noy  qui  deviendrait  bîea  précieux  s'il  pouvait  conjurer  une  partie  des 
aeddents? 

Lorsque  le  dâroifieB  est  en  préaenee  d'une  maladie  ineumbie  ou 
d'«M  de  cas  affsctions  vaguas  généralement  désicoées  sous  le  aeap  4e 
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DéTTosas,  et  auxquelles  il  n'y  a  pas  d'opérations  â  opposer,  il  fant  qu'il 
cherche  au  moins  à  calmer  la  douleur,  complication  incessante  qui  use 
la  vie  sans  laisser  aucun  répit.  Bien  souvent  obligé  de  renoncer  à  Tu- 
sage  des  narcotiques  à  Tintérieur  ou  à  Textérieur,  parce  qu'il  ne  peut 
réellement  pas  atteindre  le  mal,  ou  qu'il  détermine  des  accidents  d'un 
autre  genre,  le  praticien  eût  été  vaincu  dans  la  lutte,  s'il  s'était  laissé 
dominer  par  la  difficulté;  mais  heureusement,  grâce  aux  secours  con- 
tinus que  les  sciences  peuvent  se  porter,  grâce  aussi  à  certaines  ob- 
servations passées  d'abord  trop  inaperçues ,  et  depuis  mieux  interpré- 
tées 9  on  savait  que  le  gaz  acide  carbonique  est  doué  de  propriétés 
anesthésiques ,  et  que  depuis  longtemps  certaines  substances  ou  eaux 
minérales  préconisées  comme  calmantes  ne  devaient  cette  propriété 
qu'à  la  grande  quantité  de  ce  gaz  qu'elles  dégageaient.  Il  ne  restait 
plus  qu'à  le  bien  mettre  en  usage,  et  c'est  sur  ce  sujet  que  M.  Follin 
vous  a  communiqué  une  notice  des  plus  intéressantes  renfermant  l'his- 
torique des  premières  expériences  faites  par  Beddoes  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  puis  les  applications  tentées  avec  succès  par  J.  Ewart, 
dans  des  cancers  ulcérés  de  la  mamelle. 

Plus  récemment,  vers  4834,  llojon  l'employa  dans  la  dysménorrhée 
accompagnée  de  douleurs,  et  enfin  dans  ces  derniers  temps ,  If.  Simp- 
son a  conseillé  les  douches  d'acide  carbonique  dans  la  plupart  des  af- 
fections douloureuses  de  l'utérus.  Ce  sont  ces  dernières  recherches  qui 
ont  engagé  notre  collègue  à  répéter  les  mêmes  essais  ;  dans  trois  cas 
de  cancers  utérins,  la  douleur  a  été  calmée  instantanément,  et  de 
plus,  les  malades  ont  pu  recouvrer  le  sommeil. 

Il  serait  bien  intéressant  après  de  tels  faits  de  voir  les  recherchea 
commencées  par  quelques*uns  de  nos  collègues ,  MM.  Monod»  Demar- 
quay,  Broca'et  Vemeuil,  se  poursuivre  avec  persévérance,  et  il  serait 
aussi  à  souhaiter  que  les  fabricants  d'appareils  les  rendissent  d'un  ma- 
niement plus  facile  et  surtout  moins  dangereux. 

Des  ponetiom  capillaires  répéUes  dans  Us  épanehemmts  sanguins.  — 
Le  secret  en  chirurgie  de  rajeunir  un  sujet  bien  ancien  ne  consiste  pas 
seulement  à  le  présenter  sous  un  aspect  nouveau ,  il  faut  toujours  qu'il 
y  ait  une  conséquence  pratique  et  véritablement  utile;  c'est  de  cette 
manière  que  M.  Voillemier  vous  a  présenté  sa  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  dépôts  sanguins,  et  les  faits  qu'il  a  apportés  à  l'appui 
de  son  opinion,  ceux  dont  vous  ave%  été  témoins  ou  qui  ont  été  rap- 
portés par  MM.  Houel,  Broca,  prouvent  assez  tout  l'avantage  que  l'on 
peut  retirer  des  ponctions  capillaires  répétées  dans  les  épanchements 
sanguins.  Si  l'on  rapproche  de  ce  travail  une  autre  partie  de  la  quea- 
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tioD,  étudiée  précédemment  par  M.  Morel-Lavallée ,  on  peut  regarder 
aojoQrd'hui  peut-être  ce  sujet  comnoe  traité  pour  toujoura  d'une  ma- 
nière définilive. 

Du  redreamneni  brusqtÊe  dn  ftimeurs  hkmehes.  —  Gomme  tous  le 
▼oyez,  nous  avons  abandonné  le  champ  des  découvertes  ;  nous  ren- 
trons dans  Fancieu  monde,  que  nous  connaissons  si  peu  que  sans  cesse 
nous  revenons  à  Tétudier  :  la  preuve  en  est  dans  la  question  du  trai- 
tement des  tumeurs  blanches  survenue  à  roccasion  d'un  rapport  de 
M.  Bouvier  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Crooq  (de  Bruxelles).  Mes- 
sieurs, c'est  une  tâche  véritablement  trop  difficile  que  de  vouloir  ana- 
lyser certains  rapports;  il  y  en  a  qui  sont  si  consciencieusement  faits 
et  présentés  de  telle  sorte  qu'il  faut  se  contenter  de  les  citer.  De  ce 
nombre  est  bien  certainement  celui  de  M.  Bouvier ,  qui  a  soulevé  une 
discussion  des  plus  importantes  dans  le  traitement  des  tumeurs  blan- 
chee,  discussion  à  peine  ébauchée,  mais  qui,  je  n'en  doute  pas,  repa- 
raîtra incessamment  appuyée  de  documents  nombreux.  Et  déjà,  par 
avance,  je  dois  dire  qu'un  de  nos  correspondants  les  plus  zélés ,  M.  le 
professeur  Heyfehier ,  m*a  adressé  une  note  que  Je  communiquerai 
bientôt  à  la  Société.  Faut-il,  ou  ne  faut-il  pas,  dans  certaines  tumeurs 
blanches,  redresser  brusquement  le  membre  en  employant  i'anesthésie, 
condition  iine  qud  non?  Peut-on  ,  par  cette  opération  instantanée  ^ 
cahner  la  douleur  et  prévenir  ainsi  de  graves  désordres? 

Vous  avez  entendu  citer  quelques  faits  qui  prouvent  d'une  manière 
très-évidente  que  dans  des  arthrites  encore  aiguës  la  douleur  avait 
disparu  complètement ,  le  membre  ayant  été  ramené  brusquement  à 
la  position  normale  pendant  le  sommeil  anesthésique.  Les  faits  cités 
par  MM.  Robert,  Richet,  Gosselin,  Bonnet  (de  Lyon),  Broca,  Yemeuil, 
suffisent-ils  pour  en  faire  une  règle  de  conduite,  un  véritable  prindpe 
posé  par  la  Société  de  chiruipe  ?  Pour  le  moment,  je  ne  le  crois  pas  ; 
je  pense  qu'il  faut  que  cette  question  soit  de  nouveau  débattue ,  exa* 
minée  avec  tout  Tintérèt  qu'elle  mérite ,  et,  pour  cela,  chacun  de  nous 
doit  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  se 
présenteront  ;  car  leâ  faits  seuls  bien  observés  peuvent  élucider  cette 
question,  comme  ils  ont  déjà  si  puissamment  contribué  à  fixer  la 
science  sur  celle  du  bec-de-lièvre. 

Du  beo4e4iévr$.  —  Puisque  je  viens  de  rappeler  cette  question, 
qui  a  été  déjà  débattue  si  souvent  dans  cette  enceinte,  il  m'est  impos- 
sible de  passer  sous  silence  le  travail  qui  vous  a  été  adressé  par  un 
des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  notre  temps,  par  M.  Miranli 
(d'Angers). 
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!Mrft  hOBoraMe  ooltègue  fous  a  souraiB  l6B  résaltats  qo*tl  atait  ob- 
tentt  par  remploi  de  ia  suture  entreooupie  dans  l'opératioii  da  bec- 
de-Iièvre  unilatéral,  dans  le  but  de  prouver  que  ce  moyen  de  ayathè^ 
eat  bien  aupérieur  à  la  suture  entortillée.  Lui  anssî  professe  depuis 
longtemps  l'opInioB  que  Topération  préooce  a  moins  de  chances  de 
soeoès ,  el  il  félicite  la  Société  de  chirurgie  d'avoir  contribué  à  établir 
ce  pdaeipe.  Je  ne  dirai  que  quelques^mots  sur  son  trayait ,  le  temps 
me  forçant  d'abréger.  Les  six  observations  de  bee-de-lièvre  opéré  par 
la  suture  entrecoupée  ont  donné  des  résultats  (eliement  satisfaisants, 
qu'il  serait  à  désirer  de  voir  cette  méthode  se  généraliser  un  peu  plus  ; 
car,  si  nous  nous  en  rapportons  à  rexpérience  de  M.  Mirault ,  elle  se- 
rait bien  supérieure  à  la  suture  entortillée. 

Des  oieairieeê  vicieuM,  -~  La  question  précédente  est  en  quelque 
sorte  une  transition  naturélie  à  l'exposé  d*nn  travail  très-important  sur 
les  cicatrices  vicieuses  adressé  par  M.  Décès  (de  Reims). 

Dans  ce  mémoire,  sur  lequel  M.  Vemeuil  a  fait  un  rapport  précieux 
par  les  documents  qu'il  renferme ,  notre  collègue  s'est  attaché  à  dé- 
montrer tout  l'avantage  qu'on  peut  relirer  de  la  conservation  du  tissu 
hiodolaire  pour  l'utiliser  et  l'approprier  à  la  restauration  des  cicatri  • 
ces  vicieuses,  lors  même  que  cos  dernières  sont  trop  courtes ,  en  favo- 
risant son  extension  à  l'aide  de  coupes  ondulées,  smt  encore  en  décoU 
kint  les  adhérences  profondes  à  l'aide  d'incisions  sous-cutanées ,  soit 
enfin  dans  les  cicatrices  unissantes,  en  isolant  à  l'aide  d'incisions  laté- 
rales un  lambeau  qu'on  peut  faire  glisser  et  greOér  ensuite  dans  le  lien 
le  plus  convenable,  où  il  se  transforme  bientôt  en  une  nouvelle  com- 
missure qui  suffit  pour  prévenir  toute  tendance  à  l'agglutination. 

La  lecture  de  ce  travail  a  soulevé  une  discussion  sur  plusieurs  points 
importants  en  pratique,  sur  le  procédé  à  choisir  et  sur  l'époque  préfé- 
rable de  l'opération.  Pour  le  premier  point,  la  question  est  loin  d'être 
jhgée  ;  mais,  pour  le  second,  on  est  tombé  d'accord  que,  du  moment 
que  la  cicatrice  était  bien  faite ,  il  fallait  opérer  de  suite ,  de  crainte 
que  par  suite  de  son  immobilité  l'articulation  et  les  parties  voisines  ne 
se  déformassent,  et  qu'il  n'en  résultât  une  atrophie. 

Rapprochons  aussi  de  ce  Sujet  un  cas  de  syndactylie  congéniale  fort 
intéressant  sous  plusieurs  rapports,  et  dont  M.  Déguise  doit  compléter 
l'observation.  i 

Puisqu'il  vient  d'être  question  d'affections  oongéniales ,  permettez- 
moi  de  faire  une  courte  digression  et  de  m'arrèter  à  quelques  faits  de 
vices  congénitaux  très-graves  dont  vous  avez  été  entrelenas  cette 
année. 
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BffémépMf  eomgémêi.  —  En  inreaiwr  tien  je  citerai  le  Irawl  île 
M.  TttraeskOi  ehirtirgieo  de  l*b6piul  de  Buehareet,  mii>  deus  ces  d'bf  • 
dffooéphaies  ooi^otiauz,  doat  l'un  a  été  traité  avec  succès  par  l'iejec- 
tioo  iodée.  Vous  savei  tous  que  cette  affDction,  qui  est  loin  d'être  rare, 
o'a  que  trop  souvent  élé  regardée  comme  «u-deasu  des  reseoerces  de 
Tari;  c'est  ce  qui  rend  encore  plus  intéressante  la  communication  de 
M-  Turnesko.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  qu'il  n'existât  déjà  dans  la  science 
un  assez  bon  nombre  de  faits  autheotiques  démontrant  que  par  la  ponc^ 
tion  seule  répétée  plusieurs  fois  on  avait  obtenu  des  guérisons  radicales, 
comme  l'a  prouvé  M.  Boinet  dans  son  rapport  ;  mais  ce  cas,  joint  à  un 
autre  précédemment  adressé  par  M.  Braimard,  fait  espérer  que  l'in- 
jection iodée  pourra  être  employée  dans  les  cas  où  la  ponction  simple 
serait  insuffisante.  Restera  maintenant  à  établir  une  distinction  entre 
les  cas  curables  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  de  ce  nombre  seraient  les 
hydropisiee  aiguës  congénitales  et  les  bydropisies  ventriculaires. 

Atrésie  de  Vanus.  —  Puisque  nous  en  sommes  à  parler  des  vices  de 
conformation,  je  mentionuerai  le  cas  d'atrésie  de  l'anus  chez  un  enfant 
lie  onze  mois  présenté  par  M.  Boinet  ;  bien  que  ces  cas  ne  soient  pas 
très-rares,  vous  avez  dû  voir  combien  les  opinions  étaient  partagées 
ior  ropfportunhé  d'une  opération  :  vous  avez  entendu  MH.  Hicbon  , 
Jarjavay  et  Gosselîn  sur  cette  question  ,  et  il  est  resté  bien  des 
dootes. 

S'il  est  vrai  maintenant ,  comme  l'a  dit  M.  Ternetift ,  que  les  cas  de 
réoesite  définitive  d'opération  d'afms  artificiel  par  fa  simple  ponction 
soient  excessivement  rares,  il  faut  suivre  la  pratique  conseHtée  par 
ilelfe  coMègoe  M.  Goirand  (d'Atx) ,  qui ,  de  préférenoe  à  la  poBCtiôi  , 
reeemmandeles  grandes  incisions  sur  la  ligne  médiane,  et  îneisie  sur 
lei  avantages  du  procédé  d'AmussaC,  qnî  consiste  à  réunir  par  la  eti- 
tiire  la  paroi  intestinale  et  non  la  muqueuse  seule  aux  bords  de  l'ieei- 
aioB  de  la  peau  ;  deux  fois  il  l'a  mis  en  pratique  avec  succès,  et  11  a  pv 
enivre  pendant  dii-sept  ans  l'un  de  ses  opérés. 

Du  festtevfe  «on  deêcendu  dans  1$  Bcrdum.  «*  Un  autre  viœ  de  confor- 
nalioo,  et  sur  lequet  on  est  souvent  appelé  à  donner  nn  avis,  a  parti- 
catièreflMBt  ixé  veÉre  attentien  cetle  amée ,  c'est  l'anét  dn  teslicirie 
dans  lecani  iugotnaL  M.  FelUn  veos  a  présenté  «a  jettue  gaffon  de 
quinze  ans  chez  lequel,  pour  combaUre  eet  arrêt  d'éveiulkm ,  M  a  eiB» 
pleyé  ua  baidags  bifurqué  destiné  à  repousser  l'ergane  vers  le  eoro- 
tau  iaue  le  neurlrir.  Vous  savec  tous  eombieu  sent  grafes  puur 
ruveair  iet  rauséipiiawi  de  l'airét  d'évplulien  du  Imttoub;  «  feU 

que  jliiiiieurs  mearifcree  de  la  Iseiéié 
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festé  le  désir  que  ce  malade  leor  fût  repréeenté.  A  cette  occaaion  , 
MM.  Cloqaet»  Hooel  et  Morel-LaYallée  ont  insîaté  sur  qaelqnee  compli- 
cations qui  peuvent  rendre  l*arrèt  du  testicule  dans  le  canal  encore 
plus  fftcheux,  c'est  lorsque  Tintestin  tend  à  suivre  Torgane  et  qu'il  a 
déjà  contracté  des  adhérences. 

Dei  divertieulêi  dé  la  tunique  vaginale.  —  Peut-être ,  Messieurs , 
dois-je  id  vous  parler,  crainte  de  Foublier  plus  tard ,  d'un  travail  fort 
intéressant  de  M.  Béraud  sur  les  diverticules  de  la  tunique  vaginale. 
L'intention  de  Fauteur  a  été  de  faire  connaître  un  certain  nombre  de 
prolongements  jus  ]u*ici  inconnus  ou  mal  décrits  de  la  tunique  vagi- 
nale, lesquels  peuvent  en  se  dilatant  anormalement  dans  rhydrooèle 
donner  à  cette  maladie  des  aspects  et  une  physionomie  autres  que  ceux 
dont  on  parle  habituellement.  M.  Grosselin,  dans  son  rapport,  a  signalé 
la  justesse  des  observations  consignées  dans  le  mémoire,  tout  en  fai- 
sant ses  réserves  sur  le  mode  de  formation  des  diverticules  de  la  tuni- 
que vaginale ,  et  en  se  demandant  si ,  au  lieu  d'être  normaux ,  comme 
Tadmet  M.  Béraud ,  ils  ne  seraient  pas  accidentels  et  dus  à  des  adhé- 
rences établies  par  suite  d'un  travail  inflammatoire. 

De  rama  ecmire  naiure*  —  Je  vous  ai  promis  en  commençant  ce 
rapport  de  ne  vous  parler  que  des  faits  les  plus  intéressants  ;  jusqu'à 
présent  je  crois  ne  pas  m'étre  écarté  de  mon  plan  ,  mais  je  vois  aussi 
combien  cela  va  m'eotratner  encore  loin,  et  cependant  comment  omet- 
tre tant  de  communications  si  curieuses,  tant  de  discussions  si  impor- 
tantes par  leur  résultat  ? 

Parmi  les  premiers  je  citerai  le  travail  de  M.  Legendre  sur  l'anus 
contre  nature.  L'intention  de  l'auteur  a  été  de  montrer  les  conditions 
anatomiques  qui  rendent  possibFe  et  efficace  la  nouvelle  opération 
imaginée  par  MM.  Denonvilliers,  Nélaton  et  Malgaigne  ,  opération  qui 
consiste  comme  vous  le  savez  à  disséquer  tout  le  contour  de  l'intestin, 
à  refouler  la  muqueuse,  et  à  faire  sur  ce  contour  même  une  suture 
distincte  de  celle  que  l'on  pratique  ensuite  sur  la  paroi  abdominale. 

Notre  collègue,  M.  Gosselin,  a  indiqué  l'utilité  des  notions  fournies 
par  M.  Legendre ,  et  a  rapproché  de  l'opération  précédente  celle  qu'il 
a  lui-même  pratiquée,  et  dans  laquelle  il  avive  préalablement  i'intes- 
tin  en  le  dépouillant  de  sa  muqueuse. 

L'obstétrique,  qui  chaque  année  nous  fournit  le  sujet  d'intéressantes 
disonseions,  cette  fois  encore  a  donné  un  contingent  fort  respectable. 
Ainsi,  M.  Sîlbert  (d'Aii)  vous  a  adressé  un  mémoire  sur  l'accooche» 
nenl  prématuré  artificiel  ;  ce  travail,  qui  touche  à  une  des  questions 
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|06  plus  gravaB  de  robstéiriqae»  a  été  aoalypé  devaot  ypos  par 
M.  Laborie  avec  tout  le  som  que  demandait  un  semblable  sujet. 

M.  Blolyous  a  lait  une  lecture  sur  une  des  questions  les  plus  diffici- 
les, sur  la  désarticulation  de  l'épaule  dans  un  cas  de  version  rendue 
impossible  par  l'engagement  trop  considérable  de  cette  épaule,  et  la 
rétraction  violente  de  Tutérus. 

M.  Danyau  vous  a  présenté  deux  cas  d'enfoncement  du  crâne  pen- 
dant l'accouchement  ;  dans  aucun  des  cas  il  n'y  a  eu  d'accident.  Ces 
Ciitf ,  joints  à  plusieurs  autres  du  même  genre  qu'il  vous  a  rapportés, 
ont  soulevé  de  la  part  de  M.  Cazeauz  l'objection  suivante ,  c'est  qu'il 
ne  pense  pas  qu'il  y  eût  fracture  dans  ces  deux  cas  ;  il  pense  qu'il  n'y 
avait  qu'un  simple  enfoncement.  Pour  M.  Danyau,  la  lésion  serait  pro- 
duite par  la  preision  contre  l'angle  sacro-vertébral. 

LwDOiians  eongéniaUs  de  Vhumérui.  —  Ces  lésions  produites  pen- 
dmt  l'accouchement  m'amènent  naturellement  à  vous  parler  de  trois 
cas  de  luxations  incomplètes  de  rbuménis  en  arrière,  observées  ches 
des  enfants  déjà  d'un  certain  âge,  et  d'après  les  renseignements  pris 
par  M.  Chassaignac ,  l'accident  qui  serait  congénial  aurait  été  attribué 
aux  manœuvres  de  l'accouchement. 

Dm  luxatiùM.  —  J'ai  mentionné  ces  trois  faits  à  l'occasion  de  l'ob^ 
stétrique,  mais  du  moment  que  j'ai  prononcé  le  mot  de  luiation,  per- 
mattex-moi  d'en  flnir  avec  quelques  lésions  de  ce  genre  trop  rares  pour 
être  omises.  L'un  de  ces  faits ,  dté  par  M.  Bertherand,  est  un  cas  de 
hixation  simultanée  des  trois  os  cunéiformes  sur  le  scaphoïde  ;  le  se- 
cond est  une  luxation  du  gros  orteil  en  dehors,  qui  n'a  pu  être  réduite 
par  M.  Larrey  qu'après  la  résection  de  la  tète  du  premier  métatarsien 
qui  était  saillante  dans  la  plaie.  Enfin,  deux  cas  de  luxation  du  coude 
datant  de  trois  mois ,  ont  pu  être  réduits  par  Hfi.  Lenoir  et  Morel- 
Lavallée. 

Vous  me  direz  peut-être  avec  quelque  raison  que  tout  en  voulant 
m'en  tenir  aux  cas  rares,  je  finis  par  reprendre  un  à  un  chacun  de  vos 
travaux;  nullement  ;  mais  lorsqu'à  l'occasion  de  vos  discussions  des 
médecins  étrangers  à  cette  Société  ou  des  membres  correspondants 
s'empressent  de  nous  fournir  des  documents  précieux ,  nous  leur  de- 
vons de  les  dter  et  de  les  remercier  publiquement  de  leur  zèle.  Ainsi, 
à  l'occasion  d'une  discussion  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie  ',  vous 
avez  reçu  une  lettre  bien  intéressante  de  M.  Guérault,  chirurgien  de  la 
marine.  Notre  confrère  vous  a  dit  que  dans  Tldlande,  où  les  bydatides 
attaquaient  le  cinquième  de  la  population  ,  M.  le  docteur  Thorarensen 
avait  employé  avec  succès,  il  y  a  six  ans,  Télectro-puncture.  À  l'occa- 
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sion  de  la  dfseassîoii  sur  le  lieti  préférable  de  ram[mtatioB  de  la  jambe» 
M.  Hatin ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  s'est  empressé  de  raeitte 
à  Tptre  disposition  de  précieux  documents  ;  MU.  J.  Rooz  et  Piachaud 
(de  Toulon),  M.  Testa  (de  Naples),  tous  ont  également  adressé  des  eè- 
serrations  qui,  en  les  joignant  à  celles  fournies  par  MM.  Larrej ,  Le- 
noir ,  Mi^'hon ,  Monod  et  Broca,  aideront  sans  doute  un  peu  à  faeilHar 
l'étude  de  cette  question  à  laquelle  M.  Yemeuil  s'est  voué  avec  tant 
d'ardeur.  Ce  simple  énoncé  vous  prouve  assez  que  si  le  public  a  reculé 
devant  les  difficultés  de  cette  question  proposée  par  vous  comme  sujet 
de  prix,  la  Société  veut  la  terminer,  parce  qu'il  s'y  attaebb  quelque 
chose  de  bien  supérieur  à  une  question  scientifique  :  il  s'y  atladie  uae 
véritable  question  d'humanité. 

L'activité,  la  suite  qui^président  à  vos  travaux  étant  partagées  par 
bon  nombre  de  cort^espondants ,  il  est  bien  rare  qu'à  ehaeuoe  des 
grandes  questions  en  litige  vous  ne  receviez  pas  quelque  nouvelle  eb- 
servation.  Ainsi,  lorsqu'il  s'est  agi  des  plaies  d'armes  à  feu  ,  If.  Hey- 
felder,  dont  le  zèle  ne  s'est  jamais  ralenti,  vous  a  adressé  ses  résultats 
de  désarticulation  coxo  -  fémorale  pendant  le  bombardement  dto 
Sweaborg.  À  l'occasion  des  fractures  du  fémur,  M.  Fleury  (de  Qter- 
mont)  vous  faisait  part  d'un  fait  curieux  de  fracture  de  cet  oe  simulant 
une  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Des  fradurts,  —Tels  ont  été  la  richesse  et  te  nombre  des  eemmoBl- 
cations  cette  année,  qu'avec  les  fractures  seules  il  eèt  été  fadle  de 
faire  un  chapitre  bien  intéressant.  Ainsi,  sans  compter  ce  ca9  ai  ft- 
marqoable  de  fracture  du  fémur  par  un  biscaïen,  et  que  M.  Larrey 
vous  a  présenté  comme  un  magnifique  exemple  de  chirurgie  censée* 
vatrice,  on  aurait  pu  ,  en  s'arrétant  au  fait  présenté  par  il.  Robert , 
discuter  les  avantages  de  la  résection  des  os  dans  quelques  fracturée 
comminutives.  Le  fait  de  pseudarthrose  des  deux  os  de  l'avant-bras, 
guéri  une  première  fois  par  M.  Temeutl  par  une  résection,  et  repré- 
senté de  nouveau  par  M.  Richet  avec  le  même  défaut  de  oonsoMatîoa, 
pouvait  être  encore  un  bien  curieux  sujet  d'étude,  et  m'aurait  foumi 
l'occasion  de  vous  décrire  un  nouveau  procédé  de  résectton  proposé 
par  M.  Richard. 

Gomme  cas  rare,  je  vous  citerai  celui  de  fracture  complète  du  maxil- 
laire supérieur  présenté  par  M.  Richet ,  puis  les  cas  Si  curieux  île 
fractures  d'exostoses  épiphysaires  dont  il  a  été  question. 

Quant  à  vous  énumérer  maintenant  tous  les  faits  qui  sont  venus  é 
l'appui  de  ce  que  M.  Gosselin  avait  dit  sur  les  fractures  en  ooIq  ,  ce 
serait  abuser  de  vos  instants. 
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Dêt  moioiitii  organiques  du  $jiêtém$  oneift».  —  Um  |i  &•  cl^ipitfe 
deg  fractures  était  long,  comment  aurais-je  pu  fairp  pour  voua  parler 
avec  assez  de  détails  de  tous  les  cas  de  maladies  organiques  des  <)s 
qui  TOUS  ont  été  présentés  ?  Vous  vous  rappelez  ce  kyste  osseuz»  mifl- 
tiloculairci  de  Textrémité  inférieure  du  radius ,  qui  obligea  M.  Lanrey 
à  pratiquer  Tv^putation  de  Tavant-bras;  un  cas  d'eachondrôme  àe$ 
métacarpiens  présenté  par  M.  Voillemier  ;  un  cancer  érectile  du  tibûi, 
dont  l'observation  vous  fut  adressée  par  M-  Sirus  Plrondi ,  de  Mar- 
seille; une  observation  rare  de  tumeurs  osseuses  sous-cutanées  epli^- 
vées  par  M.  Roux  (de  Brignolles)  >  chez  une  jeune  fille  de  quinze  anf; 
et,  enfin,  plu&ieurs  maladies  peu  communes  des  maxillaires,  présentées 
par  MU.  Houzelot,  Mayor  fils  et  Maisonneuve. 

Ne  dois-je  pas  aussi  ranger  parmi  les  maladies  du  système  osseux 
ces  tumeurs  fluctuantes  de  la  tète ,  observées  par  MM.  Denonvilliers , 
Larrey,  Richard,  Verneuil  et  Desormeaux?  Si  j'avais  pris  tous  ces  faits 
en  détail,  il  aurait  fallu  alors  deux  séances  pour  le  compte  rendu ^  et 
notez  que  je  ne  vous  ai  parlé  ni  des  belles  recherches  cliniques  de 
M.  Soulé  (de  Bordeaux),  sur  l'emploi  combiné  du  perchlorure  de  fer 
avec  les  autres  moyens  usités  dans  la  cure  desanévrysmes,  notez  que  je 
n*ai  fait  aucune  mention  de  plusieurs  cas  bien  graves  d'anévrysmespré* 
sentes  par  M.  Larrey,  et  que  si  je  viens  à  vous  parler  de  vos  recherches 
sur  le  tissu  fibro-plastique,  je  serai  forcé  de  vous  dire  que  cette  année  en- 
core, grâce  aux  faits  qui  se  multiplient,  aux  observations  qui  se  com- 
plètentf  il  devient  de  plus  en  plus  avéré  que  la  gf^néraiis^lipfi  4eps  nos 
tissus  est  presque  aussi  constante  que  celle  du  cancer ,  et  que  la  réci- 
dive se  fait  presque  aussi  rapidement.  Que  dire  de  plus,  si  ce  n'est  que 
c'est  à  votre  zèle,  à  votre  assiduité,  que  vous  êtes  redevables  de  tra- 
vaux aussi  précieux. 

Tel  est,  en  résumé,  Messieurs,  le  résultat  bien  abrégé  de  cette  qua- 
torzième année;  et  bien  que  souvent  les  forces  m'aient  trahi  pour  re- 
présenter, BOUS  leur  véritable  aspect ,  l'importance  de  vos  discussions» 
elle  n'en  sera  pas  moins  fructueuse  pour  vous.  Avec  tine  pareille  acti- 
vité» un  semblable  esprit  de  conduite,  il  est  évident  que  la  Société  de 
chirurgie,  comme  le  disait  Tan  dernier  notre  honorable  président  M.  Ooe- 
selio,  ne  peut  plus  compter  de  détracteurs,  mais  plutôt  des  émules. 

Par  quels  moyens,  par  quelles  voies,  étes-vous  arrivés  à  un  sembla- 
ble résultat,  disons- le  même,  é  une  semblable  considération?  Ce  n'est 
pas  un  secret ,  les  moyens  sont  bien  simples  ;  vous  n'avez  cessé  d'ap- 
porter dans  vos  travaux  le  zèle,  l'esprit  d'ordre  et  de  persévérance, 
indispeqeabies  à  l'achèvement  de  toute  grande  chose ,  et  jamais  vous 
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ne  yout  êtes  ralentis.  Qae  si,  dans  vos  discussions,  parfois  ii  a  pu  y 
avoir  cet  entratnemeni  qui  marche  de  pair  avec  la  conyiction,  jamais 
Yoos  n'avez  donné  le  triste  et  donloureuz  spectacle  de  la  science  arra* 
chëe  de  son  piédestal  et  livrée  ssns  défense  aux  outrages  de  la  person* 
nalité.  En  restant  toujours  dignes  au  milieu  des  discussions  les  plus 
animées,  vous  avez  montré  encore  une  fois  quel  était  l'esprit  qui  pré- 
sidait aux  travaux  de  cette  compagnie.  En  persistant  dans  une  telle 
conduite,  vous  ne  pouviez  manquer  de  grandir  aux  yeux  de  tous;  aussi 
votre  secrétaire  est-il  heureux  de  pouvoir  proclamer  de  semblables  ré- 
sultats. 

Persévérons  toujours  avec  la  même  ardeur  dans  la  voie  que  nous 
avons  à  suivre,  et  quelque  difficile  que  soit  le  but  honorable  que  nous 
voulons  atteindre,  nous  serons  certains  d'y  arriver. 

H.  LE  PBBSiDEiiiT  proclame  ensuite  les  noms  des  candidats  qui  ont 
remporté  des  récompensoâ  dans  le  concours  pour  le  prix  Duval. 
La  prix  Duval  est  accordé  à  II.  Caron. 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Gaujot. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  iecfitairB  de  la  Soeiéti ,  DisoaMiAOX. 


Séaneedu9juiUet^W1. 
>ffAiidwioa  de  M.  OsAMAiapAOi  puis  de 


PhÈSBXnkTKm  DB  MALÂDBS. 

II.IIONOD  présente  une  femme  d'une  quarantaine  d'années  qui 
oflre  depuis  longtemps  une  tympanite  considérable.  Se  croyant  enceinte 
il  y  a  trois  ans ,  et  ayant  perdu  des  eaux  à  cette  époque ,  s'il  faut  l'en 
croire,  cette  femme  croit  avoir  une  grossesse  extra -utérine.  N'est-ce 
qu'un  cas  d'hypochondrie?  C'est  dans  ce  dernier  sens  que  se  pronon- 
cent quelques  membres  de  la  Société  dans  le  service  desquels  cette 
malheureuse  femme  a  séjourné. 

—  K.  DEMARQUAT  présente  un  jeune  homme  qu'il  a  dernièrement 
opéré  d'un  polype  Bbreox  développé  dans  le  pharynx,  la  narine  gauche, 
le  sinus  maxillaire  du  même  côté.  L'opération  a  consisté  dans  Tenlè- 
vement  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  mais  en  conservant 
la  voûte  palatine. 

V.  AO.  EiCHAMD.  Je  n'ai  rien  à  dire  .«ur  la  voie  que  s'est  ouverte 
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noire  cdlègoe  pour  arriver  fur  le  pédicule  de  son  polype  ;  mais  ce  que 
je  puis  lui  assurer,  c'est  qu'il  n  a  fait  que  la  moitié  de  Tceuvre  capable 
de  guérir  son  malade.  Une  fois  arrivé  sur  Timplantation  du  polype  à 
la  Toùte  du  pharynx ,  il  faut  détruire  cette  implantation  ;  sans  cela  la 
récidive  est  certaine  ;  et  j'ose  promettre  à  M.  Demarquay  tme  récidive 
dans  le  cas  qu'il  nous  a  présenté. 

K.  KAisoiiNEUVB.  Je  SUIS  loin  de  proscrire  l'extirpation  pure  et 
simple  de  ces  tumeurs,  comme  vient  de  le  faire  M.  Richard.  Dans  plu- 
sieurs cas,  j'ai  pu  les  énucléer  à  leur  pédicule ,  et  je  connais  quelques 
malades  ohez  lesquels  aucune  récidive  n'a  eu  lieu  ;  un  io&rmier,  entre 
autres,  que  je  vois  chaque  jour,  et  qui  me  semble  guéri  radicalement. 

M.  AD.  BiCOARD.  Evidemment,  M.  Blaisonneuve  et  moi  nous  ne  pou- 
vons parler  des  mêmes  tumeurs;  sans  cela ,  M.  Maisonnèuve  se  ferait 
îUasion.  Pour  moi,  j'entends  parler  des  polypes  naso-pbaryngiens,  po- 
lypes fibreux  implantés  à  la  base  du  crâne,  à  la  surface  basilaire  et  à 
la  base  des  ptérygoïdes  ;  et  dans  cette  région ,  hors  des  cancers ,  \e  ne 
connais  pas  de  tumeurs  capables  d'être  confondues  avec  celles-ci.  Or, 
l'iosertion  de  ces  masses  se  Dût  au  moyen  de  filaments  fibreux  tassés 
les  uns  dbntre  les  autres  et  confondus  intimement  avec  la  surface 
osseuse  comme  les  fibres  du  périoste,  dont  ces  tumeurs  ne  semblent 
être  qu'une  hypertrophie;  si  bien  qu'on  peut  comprendre  l'arrache- 
ment de  la  surface  osseuse  sur  laquelle  ces  tumeurs  reposent,  mais  non 
le  détachement  de  la  tumeur  elle-même.  Il  suffit  d'en  avoir  disséqué , 
et  j'ai  eu  plusieurs  pièces  à  ma  disposition  pour  être  édifié  à  ce  sujet. 
Aussi»  la  pratique ,  dans  ces  cas ,  découle  de  l'enseignement  qui  nous 
est  fourni  par  i'anatomie  pathologique,  et  les  malades  que  j'ai  opérés, 
d'autres  opérés  par  M.  Nélaton  et  que  j'ai  longtemps  suivis ,  ont  mis, 
pour  moi,  cette  vérité  dans  une  parfaite  évidence.  Le  traitement  de  ces 
tumeurs  est  donc  tout  entier  dans  la  destruction  du  pédicule  au  moyen 
de  la  cautérisation. 

V.  DBMARQUAY.  M.  Richard  n'exprime  là-  qu'une  opmioa  indivi- 
daelle.  Mon  polype,  du  reste,  ne  m'a  pas  paru  toucher  aux  ce  du  crâne, 
et,  bien  que  je  ne  puisse  rien  prédser  sûrement  sur  son  point  d'atta- 
che, je  sois  porté  à  penser  qu'il  s'insérait  sur  les  parties  latérales  du 
pharynx. 

K.  KAisoNiiBiiYB.  Je  ne  voudrais  pas  qu'on  allât  au  delà  de  ttia 
pensée  sur  ces  tumeurs.  J'ai  eu  tort  de  dire  qu'on  pouvait  les  énucléer. 
Non,  je  veux  dire  seulement  qu'on  peut  les  arracher,  et  ced  fait ,  nigi- 
ner  leur  surface  d'implantation ,  de  manière  à  prévenir  leur  repullula- 

VIII.  2 
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taon.  Ma»  si  ces  moyens  m*ont  réussi ,  je  ne  proscris  pas  les  autres, 
et  je  ne  prétends  pas  qu^onne  puisse  les  détruire  par  la  cautérisation. 
Quelle  est  la  meilleure  conduite  à  suivre?  cela  est  jusqu'ici  difficile  à 
dire, 

V.  aoUEL.  J*appuie  ce  que  vient  de  dire  notre  collègue  M.  Richard  ; 
et  mon  opinion  repose  sur  les  observations  anciennes  et  récentes  que 
j'ai  dépouillées ,  8ur  les  pièces  que  j'ai  disséquées ,  sur  les  opérations 
que  j'ai  vu  faire.  Tous  ces  polypes  ont  pour  insertion  la  face  inférieure 
du  sphénoïde,  et  ne  sont  autres  qu'une  sorte  d'hypertrophie  du  tissu 
fibreux  dense  qui  couvre  en  ce  point  la  base  du  crâne.  Rien,  pour  ceux 
qui  ne  l'ont  vu ,  ne  peut  donner  l'idée  de  la  dureté  de  ces  tumeurs  à 
leur  implantation.  Je  me  rappelle  un  cas  où  M.  Jarjavay  opérait ,  et  il 
(ùt  absolui&ent  impossible,  par  aucun  instrument  tfatichant,  de  cotiper 
le  pédicule.  Tai  suivi  les  Opérations  dans  lesquelles  on  a  négligé  de 
détruire  longuement  et  patiemment  ce  pédicule;  ]*en  pourrais  dter 
cinq  ou  six  cas  :  la  récidive  a  constamment  eu  lieu. 

H.  hiigDter.  J'ai  disséqué  de  ces  tumeurs;  elles  sont  fibreusea ,  et 
font  corps ,  ainsi  qu'on  Ta  dit,  avec  Tapophyse  basilafre ,  avec  le  tMi 
dense  qui  bouche  lé  trou  déchiré,  et  ainsi  peuvent  adhérer  à  la  dnre- 
mère  paf  des  prôlotigetnents.  l'ai  pu  constater  ce  dernier  fait  bhez  ttn 
jeune  homme  dont  j*ai  pratiqué  l'autopsie ,  et  cependant  chez  Itl!  Il 
n'existait  aucun  symptôme  cérébral.  Ainsi  donc ,  je  ne  puis  colicevoh* 
Tarrachement  de  ces  tumeurs.  Doit-on  pour  cela  abandonner  les  ma- 
lades  â  eux-ibèmes?  Non,  car  cette  terrible  affection  tue  fatalement. 
Je  me  rappelle  un  malade  du  service  de  M.  Robert  :  il  était  tout  pfès 
de  s'asphyxier.  J'insistai  auprès  de  notre  collée  pour  tenter  ropém- 
tion ,  et  nous  fttmes  assez  hetik^x  pour  trouver  un  pédicule  asMc 
grêle. 

^  M.  FORGKT.  Je  ))artëge  l'opinion  de  MM.  Richard  et  Houel.  L'intri- 
cation  au  tissu  osseux  est  telle  pour  ces  tumeurs  que  je  ne  saursts 
comprendre  qu'on  puisse  exposer  les  malades  au  danger  d'une  frac- 
tare  des  oe  du  crâne  es  tentant  la  cure  de  tes  Uimenrs  par  le  proeédé 
d'arraeheoient.  La  lîisioQ  de  ce  tissa  fibreux  et  des  plans  osseux  aux- 
qaels  il  adhère  est  telle  qoe  cette  fracture  doit  avoir  lieu  d'autaal  plus 
iacHeoient  que  te  tissu  osseux  est  le  plus  souvent  usé ,  aminci  et  en 
partie  détruit. 

M»  HOUEL.  Outre  qoe  l'arrachement  ne  peut  donner  chance  d'enle- 
ver la  tumeur,  il  fait  courir  dans  certains  cas  les  plus  grands  dangers. 
Vous  avex  pu  voir  ici  une  pièce  apportée  par  M.  Guersaut  :  bi  l'arra- 
ehement  avait  été  tenté,  le  malade  aurait  péri  immédiatement. 
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V.  YERlfEUiL.  J*ai  vu  et  disséqué  de  ces  tumeurs;  bien  que  je 
pense  que  ce  qu'a  dit  M.  Richard  est  vrai  dans  ta  généralité  des  cas , 
H  existe  peut-être  ici  des  variétés.  Ainsi,  jdans  un  cas,  je  fis  le  procédé 
de  M.  Nélaton ,  c'est-à-dire  que  je  me  frayâî  la  voie  par  la  voûte  pala- 
tine; l'opération  fut  laborieuse,  mais  je  parvins  à  extirper  complète - 
mtnt  le  polype. 

En  somme,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Ad.  Richard ,  je  pense 
que  quelquefois  l'extirpation  radicale  dû  'premier  eeup  eH  péssible. 
Maintenant  quelle  voie  choisir  poor  jfrriver  au  pédicule?  Ici,  aprèa  des 
expériences  cadavériques,  je  suis  moins  partisan  que  M.  Richard  de 
la  résection  du  palais.  La  voie  la  plus  large  et  la  plus  droite  est  four- 
nie, suivant  moi,  par  la  résection  du  maiillaiie  supérieur. 

M.  DBHARQUAY.  Je  n'ai  point  m  fût  l'opération  de  M.  Nélaton  , 
parce  qu'eUe  ne  m*a  pas  paru  applicable.  J'ai  surtout  présenté  le  ma- 
lade pour  montrer  que  je  m'étais  frayé  une  voie  en  réséquant  la  mâ- 
choire, mais  respectant  la  voOte  palatine.  C'est  là  le  côté  nouveau  et 
intéressant  de  cette  observation. 

M.  niCHET.  M.  Demarquay  nous  dit  que  l'implantation  de  son  po- 
lype avait  lieu  sur  les  côtés  du  pharynx.  Dès  lors  ce  n\  st  pas  un  po- 
lype naso  pharyngien,  mais  une  affection  dont  je  ne  connais  pas  d'autre 
exemple. 

Pour  ce  qui  est  des  vrais  polypes  naso-pharyngiens ,  je  me  joins  à 
MM.  Richard  et  HoupI  pour  dire  qu'ils  ne  sauraient  être  arrachés.   ' 

M.  MAisoifNEUVE.  Il  manque  plusieurs  choses  à  l'otwervation  de 
M.  Demarquay  :  Tindication  positive  du  lieu  où  s'insérait  le  pédicule; 
il  manque  la  pièce  elle-même  qui  nous  permettrait  de  juger  de  sa  na- 
ture. De  plus,  la  marche  dé  rop'ération  se  comprend  mal.*  Je  vois  bien 
que  M.  Demarquay  résèque  la  paroi  an'érieure  du  sinus  maxillaire; 
il  entre  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  je  ne  vois  pas  comment  II  en  est 
sorti  pour  pénétrer  dans  l'arrière-bouche. 

M.  HUGUiER.  Cette  résection  partielle  de  la  mâchoire  ne  saurait 
être  revendiquée  par  M.  Demarquay  comme  une  nouveauté  :  j'ai  pra- 
tiqué cette  opération ,  et  depuis  plusieurs  de  nos  collègues  l'ont  faite 
également. 

m.  DEMAiiQUAT.  Je  ne  réclame  aucune  priorité.  C'est  après  avoir 
parcoun/'tbut  ce  qui  a  été  fait  à  ce  sujet  que  je  pensais  que  celte  ma- 
nière de  fiûre  offrait  quelque  nouveauté. 

^-  M.  PORGET  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  la 
résecUon  de  la  iDoilié  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  por- 
tion de  la  branche  située  au-dessous  de  l'orifice  du  canal  dentaire. 
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Cette  opération  a  été  pratiquée  ii  y  a  deux  ans;  la  Société ,  qui  a 
été  appelée  à  juger  du  résultat  primitif  de  l'opération,  verra  avec  inté* 
rét  le  résultat  secondaire  et  définitif  qu'on  observe  rarement ,  les  ma- 
lades étant  habituellement  perdus  de  vue  quelques  mois  après  la 
guérison. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

-*-  ii«  GiUfiSAiGNAC ,  au  moment  de  quitter  la  présidence  de  la 
Société  et  d'installer  le  nouveau  bureau ,  prononce  le  discours  sui- 
vant : 

Messieurs  et  cbers  collègues , 

Avant  de  céder  le  fauteuil  à  l'éminent  confrère  que  vos  buflrages 
unanimes  appellent  à  présider  nos  séances ,  permettez-moi  de  vous 
exprimer  mes  remercîments  sincères  pour  le  témoignage  de  confiance 
que  vous  avez  bien  voulu  me  donner.  Il  a  eu  ceci  de  particulièrement 
obligeant  pour  moi,  qu'ayant  été  déjà  vice  président  en  4848  ,  je  de* 
vais  penser  qu'une  présidence  nouvelle  ne  me  serait  pas  accordée. 
Votre  volonté  en  a  décidé  autrement,  et  je  vois  dans  un  pareil  acte  des 
motifs  plus  grands  encore  de  reconnaissance  et  de  dévouement  pour 
la  Société  de  chirurgie. 

Le  travail  et  l'exactitude  ont  fondé  la  Société  de  chirurgie  sur  des 
bases  que  je  crois  désormais  inébranlables.  Mais  pour  une  Société 
acientifique,  vivre  ce  n'est  pas  seulement  durer  ;  c'est  produire  d'une 
manière  soutenue  une  somme  d'investigations  et  de  résultats  ayant  un 
but  éminemment  progressif. 

Gomment  ia  Société  peut^lle  réaliser  ce  but  et  fixer  ses  destinées 
dans  une  voie  de  plus  en  plus  honorable  et  utile?  C'est  là,  Messieurs, 
ce  que  je  me  propose  d'examiner  rapidement. 

Votre  Société  doit  aspirer  à  fonder  une  Ecole  de  chirurgie.  Aujour- 
d'hui les  écoles  sont  rares  en  chirurgie  1  Comment  peuvent-elles  se 
former  ?  A  deux  conditions  seulement  : 

Ou  bien  parce  qu'un  maître  élevé  au-dessus  des  hommes  de  son 
époque  par  sa  position  et  par  son  intelligence,  portant  avec  lui  des  doc- 
trines imposantes  par  leur  valeur  scientifique,  rattache  au  mouvement 
de  ses  idées  un  certain  nombre  de  travailleurs  ayant  la  qoalité  peu 
commune  de  se  contenter  du  second  rang  ; 

Ou  bien  parce  que,  sans  accepter  la  direction  d'un  chef ,  une  agré- 
gation d*hommes  laborieux  et  attentifs,  animés  d'un  même  esprit , 
pai vient  à  établir  dans  les  procédés  scientifi:]ues  certaines  habitudes, 
certaines  manières  d'envisager  les  question»  ,  et -finalement  une  sorte 
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de jurigpnidence  domioant  les  diversités  individaelles  et  planant  sur 
les  faits  particuliers. 

C'est  dans  ce  sens,  si  je  ne  me  trompe  ,  que  la  Société  de  chirurgie 
peut  rendre  d'importants  services. 

Déjà,  Messieurs  ,  vous  avez  pu  le  remarquer ,  un  esprit  de  saine  et 
ferme  critique  (end  de  jour  en  jour  à  revendiquer  une  plus  large  pari 
au  milieu  des  travaux  de  la  Société.  Les  rapports  se  font  d  une  ma- 
nière consciencieuse  ;  ils  se  discutent  Avec  soin  ;  ils  deviennent  une 
occasion  fréquente  ou  de  mentionner  des  faits  ignorés  jusque-lé,  oa  de 
redresser  Tinterprétation  de  faits  déjà  connus,  mais  mal  compris. 

Phnieurt  fois,  dans  le  cours  de  vos  discussions,  j'ai  été  frappé  de  la 
vive  lumière  qui  venait  éclairer  des  questions  encore  indécises. 

Investigation  et  discussion  ,  tnU  sont  les  deux  grands  leviers  avec 
lesquels  se  réalisent  tous  les  progrès  humains. 

Or  comment  ces  doux  modes  de  Tactivité  inteMectuelle  se  pratiquent- 
ils  dans  votre  Société  ? 

L'investigation,  Messieurs ,  vous  vous  y  livrez  sans  cesse.  Répartis 
dans  tous  les  hôpitaux  de  notre  vaste  métropole  ,  voius  mettez  sans 
cesse  en  usage  l'application  de  vos  sens ,  le  secours  des  méthodes 
diagnostiques  les  plus  avancées,  et  chaque  jour  amène  dej  vues  nou- 
velles,  des  observations  plus  exactes  qui  se  formulent  soit  dans  des 
mémoires,  soit  dans  des  rapports  qui  deviennent  eux-mêmes  Tobjet  de 
discussions  d'autant  plus  fécondes,  que  le  travail  qui  leur  sert  de  point 
de  départ  a  été  mieux  étudié. 

Je  n'aperçois  donc  à  ce  point  de  vue  que  bien  peu  de  chose  à  dési- 
rer, surtout  si  la  Société,  reprenant,  non  plus  par  voie  d'article  régle- 
mentaire, mais  par  la  volonté  individuelle  de  ses  membres,  une  dispo- 
sition qui  a  été  en  vigueur,  obtenait  i  tour  de  rôle  de  chacun  d'entre 
vous  un  mémoire  original. 

Un  mot  seulement  de  la  discussion  et  de  l'exercice  de  l'esprit  de 
critique.  Quelles  qualités  devons-nous  désirer  à  cet  égard  ?  Je  les  ré« 
sumerai  ainsi  :  l'assiduité  le  plus  possible,  et  la  justice  toujours. 

L'assiduité,  sans  laquelle  on  s'expose  à  discuter  des  choses  que  Ton 
n'a  pas  entendues  ;  c'est  ce  à  quoi  un  homme  sérieux  ne  peut  pas 
consentir. 

La  justice,  qui,  tout  en  appréciant  un  travail  dans  sa  valeur  lutrin* 
sèq  *e  ,  sait  parfaitement  discerner  le  c^iraclère  de  conscience  et  de 
désintéressement  dans  lequel  il  a  été  conçu  ,  et  ne  confond  jamais  le 
véritable  seus  critique  avec  l'esprit  de  dénigrement. 

C'est  en  restant  Ûdèle  A  de  tels  principes  que  notre  Société,  pour- 
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suivant  une  œuvre  déjà  entourée  de  Testinte  des  meilleurs  et  des  plus 
savants  chirurgiens  de  notre  temp?,  ajoutera  aux  titres  dont  elle  8*ho- 
nore  de  nouveaux  gages  de  force  et  de  durée. 

—  M.  BOUTIBR,  en  prenant  la  présidence  de  la  Société ,  prononce 
les  paroles  suivantes  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Qu'il  me  soit  permis,  en  prenant  piace  au  bureau,  de  dérober  im  in- 
stant à  nos  occupations  pour  vous  remercier  du  témoignage  de  synpa- 
fhie  que  vous  m'avez  donné.  Je  suis  fier  d'èire  appelé  par  ws  tiiflkttges 
à  diriger  les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Ce  n'est  pas 
qne  je  ne  sente  aussi  vivenn»nt  toutes  les  difficultés  de  ia  tâche  qn*un 
pareil  honneur  impose  ;  mais  votre  passé  me  donne  la  confiance  qn'a* 
vec  votre  aide  cette  tâche  me  deviendra  plus  facile.  Votre  constante 
modération,  la  parfaite  convenance  de  vos  entretiens  ecientifiqaes»  me 
laisseront  peu  à  faire.  Gu  n'est  pas  à  la  Société  de  chirurgie  qu'il  est 
besoin  de  raptieler  que,  h  dans  nos  réunions  confraternelles  la  parole 
est  le  droit  de  tous,  le  silence  est  un  devoir  pour  tons,  comme  l'unique 
moyen  de  consacrer  et  d'assuri^r  à  chacun  la  possession  de  ce  droit. 
Les  années  écoulées  nous  ont  laissé  un  héritage  précieux ,  mais  aussi 
nn  grand  poids ,  celui  d'une  célébrité  croissante.  Nous  unirons  nos 
efforts ,  cfaer^  coUègued,  pour  continuer  dignement  Tœuvre  qu'elles 
nous  ont  léguée.  Je  serai  à  vous  sans  réserve;  mon  dévouement 
n'aura  d'autres  bornes  que  les  limites  de  mes  forces. 

La  Société  désigne  les  membres  de  la  commission  des  comptes  - 
MM.  Morel»  Robert,  Forget,  Jarja^ay  et  Guéiin. 

Trois  membres  p  >ur  les  archives  :  MM.  Mai^onneuve ,  Buioet  et 
-Pegyise. 

GoaaBsroNnANCE. 

La  Société  reçi)il  lei  ouvrages  suivanfs  : 

Art  du  dmtisiê^  juin  4857. 

Des  accidents  qui  peuvent  être  la  suite  des  granies  opérations  H  des 
fnoyBns  de  ki  préoeniTy  par  M.  le  professeur  Deroubaix,  chirurgien  à 
rhdpital  SaintJean  de  Bruxelles. 

—  Une  lettre  de  M.  Gauthier  de  la  Boiillaye,  sur  les  résultats  des  am- 
putations de  la  jambe. 

Des  remercfments  sont  adressés  à  M.  le  D*  Gauthier  de  la  Boullave. 


—  ÎS  — 
PlÉMNTATIOIf  M    PIÈGB8. 

M  DEMARQUAT  présente  une  tumeur  athéromafeuse  développée  sur 
la  partie  latérale  gauche  delà  poitrined'iinbomnne  de  quarante  cinq  ans. 
Des  tumeurs  liQ  même  nature  lui  ont  déjà  été  enlevées  sur  la  tète.  Ce 
qui  est  intéressant  dans  ce  fait,  c'est  Finfluence  héréditaire  qui  existé 
dans  la  famille  de  ce  malade.  En  effet,  son  grand-père  a  subi  une 
opération  pour  un  cas  analogue.  Sa  mère  était  affectée  du  mé*me  mal, 
Boyer  lui  a  enlevé  plusieurs  tumeurs  athéromateuses.  Les  deux  sœurs 
de  mon  malade  ont  la  tèfe  et  le  corps  couverts  de  tumeurs  athéroma- 
teuses ;  de  plus ,  les  enfants  de  ces  deux  dames  sont  eux-mêmes  affli- 
gés de  la  même  maladie.  J'ai  enlevé»  il  y  a  quelques  jours ,  quatre 
tumeurs  athéromateuses  sur  une  jeune  personne  nièce  de  mon  opéré. 
Voilà  donc  quatre  générations  successives  d'individus  tous  affectés  de 
tumeurs  athéromateuses. 


Séance  du  h^  juillet  4857. 
PrèfideBoe  de  X.  BowxSA. 

fhéSMKTèJlOH  Iffi  IUUDB8. 
de  la  partie  antéiieoffe  da  bras  gaadie.  —  M.  TBRNEUIL 

montre  un  malade  qui  oflhre  une  tumeur  du  biceps  brachial. 

Martin  (Paul),  imprimeur,  âgé  de  soixante  ans,  d'une  bonne  oonsti* 
tution  ,  s'est  aperçu  ,  il  y  a  quelques  jours  seulement ,  de  la  présenco 
d'une  tumeur  indolente  à  fa  partie  antérieure  du  bras  gauche ,  à  l'u- 
nion des  deux  tiers  inférieurs  avec  les  trois  quarts  supérieors.  Depnis 
frès  de  quinze  ancr,  il  a  toujours  reeaenti  dans  cette  région  quelques 
douleurs  vagues,  mais  sans  trace  d'inflammation  ,  sans  vestige  de  tu- 
neor.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  conp ,  ni  avoir  fait  d'effort 
violent  ni  réoeœment  ni  autrefois. 

Aujourd'hui  mênne  les  douleurs  sont  nulles  soit  dans  les  mouve- 
ments, soit  «tans  les  explorations;  les  mouvements  ne  sont  nnllement 
gênés,  et  le  n>alade,  gaucher  ordinairement ,  possède  la  même  force 
des  deux  bras. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Le  bras  étant  dans  l'extension  et  en  l'ab- 
sence de  toute  contraction  des  fléchisseurs  de  t'a  /ant-bras,  on  aperçoit 
à  la  partie  antérieure  du  bras,  située  immédittement  au-dessous  de  la 
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peau,  une  tumeur  molle,  facile  à  déplacer  dans  le  sens  transversal,  ei 
qui  parait  intimement  liée  au  biceps  humerai,  sinon  en  faire  partie  in- 
tégrante. 

Cette  tumeur  a  environ  3  centimètres  de  diamètre  en  largeur  et  en 
hauteur  ;  elle  se  perd  insensiblemeiit  en  bas  avec  le  biceps  à  i  centi- 
mètres au-dessus  du  tendon  ;  elle  se  termine,  au  contraire,  assez  brus- 
quement en  haut  et  par  un  bord  irrégulier.  Immédiatement  au-dessus 
de  cette  tumeur,  le  biceps  se  rétrécit  considérablement  en  travers  ;  il 
paraît  uniquement  formé  par  la  courte  portion,  et  au  contraire  une  dé- 
pression longitudinale  assez  profonde  se  montre  à  la  simple  vue  dans 
toute  la  région  occupée  par  la  moitié  supérieure  de  la  longue  portion 
du  biceps. 

Lorsque,  le  bras  restant  toujours  dans  Textension ,  on  ordonne  au 
malade  de  contracter  le  biceps ,  la  tumeur  devient  tout  à  coup  beau- 
coup plus  saillante,  beaucoup  plus  dure ,  et  se  porte  en  même  temps 
un  peu  en  haul  et  en  dehors. 

Lorsqu'on  fait  fléchir  Tavant-bras,  soit  d'une  manière  modérée,  soit 
avec  la  plus  grande  énergie  possible ,  la  tumeur  reste  toujours  sail- 
lante, remonte  à  mesure  que  la  flexion  augmente,  redescend  à  mesure 
que  le  bras  s'étend  davantage.  Elle  augmente  ou  diminue  de  consis- 
tance exactement  de  la  même  manière  que  la  portion  interne  du  biceps 
et  que  celui  du  bras  opposé. 

Lorsque  la  contraction  existe  et  que  la  tumeur  durcit,  eHe  devient 
tout  à  fait  immobile.  Si  on  compare  vers  la  partie  moyenne  le  bîoeps 
en  contraction  sur  les  deux  bras  à  la  fois,  on  constate  que  du  c6té  sain 
le  muscle  a  environ  5  centimètres  de  largeur ,  tandis  qu'il  n'en  offre 
que  3  du  côté  gauche. 

Tous  ces  renseignements  me  font  penser  que  la  tumeur  est  formée 
par  la  longue  portion  do  biceps  pelotonnée  à  la  partie  inférieure  par 
suite  de  la  roptore  de  son  tendon  on  du  relAchement  de  ce  Ûeo 
fibreux. 

J'ai  conseillé  au  malade  de  ne  rien  faire,  et  seulement  de  protéger 
pt  de  soutenir  la  tumeur  au  moyen  d'une  sorte  de  brassard  en  cuir  et 
en  tissu  élastique. 

M.  MOREL-LAVALLKE.  Je  ne  ssurais  partager  l'opinion  de  M.  Yer- 
neuil.  Pour  moi,  la  tumeur  est  indépendante  du  biceps;  elle  est  feule- 
ment en  partie  située  sous  ce  muscle.  Quand  il  se  contracte ,  elle  ae 
dégage  à  son  côié  externe,  et  devient  saillantH  et  dure.  Pendant  le  re- 
lâchement du  biceps,  elle  est  mollasse,  comme  lobulée;  elle  se  dérobe 
en  quelque  sorte,  parce  qu'elle  rentre  sous  le  muscle  et  qu'elle  se 
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confond  avec  le  niveau  des  parties  ambiantes.  Elle  offre  à  l'état  de 
repos  ou  de  contraction  du  muscle  une  Quctuation ,  même  de  haut  en 
bas,  qui  rappelle  l'idée  d'un  kyste  ou  d'un  lip6me.  Le  biceps  est  moins 
volumineux  que  celui  du  d^té  sain,  mais  son  faisceau  externe  est  en- 
tier. Notons  qu'il  s'agit  du  bras  gauche ,  et  qu'il  est  tout  simple  que 
ses  muscles  soient  plus  développés  que  ceux  du  côté  droit.  Je  propose 
formellement  la  ponction  exploratrice. 

M.  AD.  RICHARD.  Cette  tumeur  est  du  muscle;  c'est  la  partie  infé- 
rieure  du  biceps  lui-môme;  c'est  la  consistance  du  muscle,  sa  fluctua- 
tion nulle  verticalement,  évidente  dans  le  sens  transversal  ;  c^est  la 
place  que  le  nrasde  occupe,  c'est  le  muscle  normal  lui-môme  avec  tous 
ses  cai*actère6  en  dehors  de  la  contraction;  et  quand  cette  dernière  se 
manifeste  et  que  la  tumeur  apparaît ,  on  se  demande  simplement  quelle 
est  la  cause  de  cette  saillie  anormale.  Jusqu'ici  donc  je  suis  de  Topi- 
nion  de  M.  Verneuil.  Mais  sur  ce  dernier  point ,  je  pense  non  que  le 
biceps  est  détaché  par  en  haut,  ou  rompu  à  sa  partie  supérieure ,  car 
je  ne  sens  plus  rien  qui  corresponde  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
portion  interne  du  biceps.  Et  c'est  ce  qui  me  fait  dire  que  ces  deux 
tiers  supérieurs  sont  atrophiés  ou  môme  disparus  presque  complète- 
ment. C'est  là  une  maladie  que  les  travaux  contemporains  ont  bien 
fiait  connaître,  et  elle  m'explique  à  merveille  la  saillie  anormale  du 
tiers  inférieur  du  biceps,  qui  a  conservé  tout  son  volume. 

M.  DEGUISE.  Je  ne  suis  pas  édifié  sur  la  nature  de  la  tumeur;  mais 
je  ne  puis  admettre  une  rupture  du  muscle  qui  a  entraîné  par  en  bas 
tout  son  corps  charnu ,  car  la  saillie  que  j'aperçois  ne  me  rend  pas 
compte  par  son  volume  de  la  masse  charnue  qui  serait  venue  s'y  con- 
denser. 

M.  BOiRET  croit  à  l'existence  d'une  hernie  musculaire ,  car  il  a  vu 
un  cas  ayant  de  l'analogie  avec  celui-ci ,  et  où  la  hernie  musculaire 
était  certaine. 

Après  quelques  paroles  de  MBf.  Verneuil  Pt  Michon  ,  et  quelques 
explications  nouvelles  de  M.  Verneuil,  les  membres  qui  ont  examiné 
cette  tumeur  semblent  tous  d'accord  sur  sa  nature  musculaire. 

CORBBSPONDÀNCB. 

M.  MiGBON  remet  un  travail  de  M.  Sabatier,  médecin  de  rhôpital  de 
Bédarrieux. 
Commission  :  MM.  Desormeaux,  Déguise,  Richard. 
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M.  YERNEUiL  achève  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Ârlaud. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  le  malade  fut  soumis  aux  soins  de  M.  Ar- 
laud, il  était  dans  un  état  grave  et  qui  nécessitait  promptement  Tin- 
terventirn  chirurgicale.  Les  acdidents  étaient  dus  surtout  â  la  rétention 
d'nrinc»,  car  le  bout  pubien  de  Turèthre  s'était  conaidérabkeniait  ré- 
tréci et  menaçait  de  s'oblitérer,  comme  cela  était  déjà  arrivé  pour 
l'autre  orifice  hixué  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Ce  qui  prouve, 
en  passant,  que  l'urine  peut  bien  gêner  la  réunion  immédiale  dos 
plaies  uréthrales,  mais  qu'ello  ne  peut  rien  contre  la  rétraolioii  msaii* 
stMe  des  bourgeons  charnus  qui  sont  peu  înAuenoés  par  aoa  eon* 
tact  permanent ,  et  se  cicatrisent  à  la  longue  comme  ai  ce  contact 
n'existait  pas  Ce  fait,  que  je  n'mdique  qu'en  passant,  est  de  la  plue 
haute  importance  dans  la  physiologie  pathologique  des  iatales  uié-^ 
thrales  et  de  l'anaplastie  de  ce  conduit. 

Je  viens  de  dire  quil  y  avait  urgence;  en  eifet,  le  malade  était  en 
proie  il  toutes  les  angoiaaes  et  à  tous  les  dangers  de  la  rétention  d'u* 
rine  ;  ce  fluide  coulait  goutte  à  goutte  par  le  bout  supérieur  du  canal, 
considérablement  rétréci  et  encombré  par  des  fongoaités;  la  vessie 
était  distendue,  l'urèthre  qui  lui  fait  suite,  dilaté  en  arrière  de  la  plais, 
OB  qui  noua  rend  compte  de  l'incontinence  coïncidant  avec  le  rétrécis- 
sement. Sous  ce  rapport,  le  fait  de  M.  Arlaud  diffère  de  la  plupart  des 
fistules  péniennes,  dans  lesquelles,  au  contraire ,  la  voie  eat  laiigemeni 
0ttver:e  à  l'iasue  de  l'urine. 

Ce  cortège  de  symptômes  appartient  bien  plutôt  aux  rétrécissements 
ordinaires  ou  aux  rétrécissements  traumatiqnes,  dans  lesquels  le  tissu 
inodulaire  a  comblé  la  perte  de  substance  et  effacé  le  canal  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Il  y  avait  donc  deux  indications  à  remplir  : 

\°  Donner  issue  à  l'urine  ; 

2«  Reconstituer  une  voie  permanente  pour  l'issue  de  ce  fluide. 

M.  Arlaud  avait  (rois  moyens  pour  satisfaire  à  la  première  exigence, 
savoir  :  le  cathétérisme  pir  le  méat ,  la  boutonnière  périnéale ,  le  ca- 
thétérisme  par  le  trajet  fistuleux.  Nous  sommes  surpris  que  l'auteur 
ait  oublié  dans  cette  énumération  la  ponclion  de  la  vessie ,  déjà  em- 
ployée dans  un  cas  assez  comparable  par  Yerguin  (1) ,  et  qui  depuis  a 

(i)  Ghopart,  Maladies  des  voies  urinaires,  t.  Il,  p.  240. 
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été  mise  en  usage  par  bien  d'autres  dans  des  cas  pressants.  Générale- 
ment innocent,  et  à  coup  sûr  moins  dangereux  que  la  boutonnière  pé- 
rinéale,  cet  expédient  permet  de  gagner  du  temps,  et  rend  de  grands 
services  dans  les  rétentions  (l*urine. 

'  Ceci  n*est  pas  dit  pour  blâmer  noire  con flore,  qui,  en  adoptant  le 
rathétérisme  par  Porifice  fistuleux,  me  paraît  avoir  suivi  le  parti  le 
plus  logique. 

On  était  disposé  à  en  rester  là  dans  cette  première  séance ,  et  le 
danger  pressant  étant  conjuré,  on  comptait  remettre  la  réparation  du 
canal  à  une  époque  ultérieure ,  quand  les  chirurgiens  assemblés  se  dé- 
cidèrent à  faire  tout  d'un  seul  coup.  Le  bout  supérieur  fut  donc  fendu 
longitudinalement.  Le  bout  inférieur  d'abord  découvert ,  fut  incisé  de 
même,  de  telle  façon  qu'une  sonde  introduite  par  le  méat  put  parvenu 
jusque  dans  la  vessie. 

Si  on  réfléchit  à  cette  première  phase  de  l'opération,  on  y  reconnaît 
les  caractères  d'une  sorte  d'uréthrotomie  externe,  avec  cette  différence 
que  les  téguments  étaient  altérés  et  traversés  par  une  fistule  qui  fed- 
lita  beaucoup  la  découverte  du  bord  supérieur.  Les  mêmes  détails  opé- 
ratoires se  retrouvent  presque  tout  entiers  dans  la  seconde  histoire 
que  Ledran  a  insérée  dans  ses  Observations  de  chirurgie.  Il  se  servît 
aussi  d'un  trajet  fîstuleux  pour  retrouver  l'urèthre ,  qu'il  fendit  large^ 
ment  en  haut  et  en  bas.  Ce  qui,  avrc  l'aide  d'une  sonde  ,  amena  la 
guérison  complète  du  jeune  Martin  Bourdin  (1). 

En  4820,  Julien  le  Vanier,  de  Cherbourg ,  faisait  encore  avec  succès 
une  urétbrotomie  semblable  sur  un  malade  qui  avait  eu  la  verge  bles- 
sée par  une  balte  quatre  ans  auparavant,  et  qui  urinait  goutte  à  goutte 
et  rarement.  Il  incisa  l'urèthro  en  long  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
cicatrice,  puis  fendit  longitudinalement  cette  dernière;  et  enfin  prati- 
qua par-dessous  une  sonde  métallique  la  suture  des  lèvres  saignantes. 

(1)  Ledran  ,  Observations  de  chirurgie ,  t.  II,  p.  184,  obs.  78 ,  1731. 
J'ai  la  avec  beaocoop  de  soin  ce  chapitre  intéressant ,  ainsi  que  celai  qui 
se  trouve  dans  les  Opéraiions  de  chirurgie,  p.  852, 174S,  et  j'affirme  que 
Ledran  n'a  jamais  en  pour  bot,  en  incisant  le  périnée ,  de  pratiquer  une 
voie  de  dérivation  à  l'orme.  Il  se  proposait  seulement  d'agir  sur  les  fistules 
dnreeleiDeot  et  de  faire  fondre  les  callosités.  11  n'a  donc  nullement  songé  à 
lairB  U  Jbontonnière  véritable ,  mise  en  asage  depuis  par  Viguerie ,  Séga- 
ks,  Aicord,  Gojrand,  etc.  C'est  M.  Jobert  qoi  a  accrédité  cette  erreur  re- 
lative à  Ledran,  et  qui  maintenant  se  propage  partout.  L'idée  delà  bouton- 
nière dérivative  a  été  très-nettement  formulée  par  Lonis,  que  personne  ne 
cite  a  ce  propos. 


—  28  — 

Six  jours  après  la  réunioa  était  solide.  Au  dire  de  M.  Doltvera ,  Las- 
sus  aurait  obtenu  un  succès  pareil,  en  4786,  pour  un  rétrécissement 
traumatique  de  la  région  périnéale.  Je  pourrais  multiplier  les  exem- 
ples et  trouver,  surtout  depuis  la  renaissance  de  Turéthrotomie  ex- 
terne, un  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  des  rétrécissements  in- 
franchissables, traurhaiiques  ou  non,  avec  ou  san^  perte  de  substance, 
ont  été  incisés  longitudinalement,  et  dans  lesquels  aussi  la  paroi  uré- 
ibrale  inférieure  s'est  réparée  sans  opération  autoplastique. 

J*amène  la  question  sur  ce  terrain  pour  aller  au-devant  d*une  objec- 
tion ;  on  pourrait  demander ,  en  effet ,  si ,  dans  le  cas  de  M.  Arlaud, 
l'autoplastie  était  indispensable ,  s'il  ne  fallait  pas  se  contenter  d'avoir 
rétabli  le  canal,  et  si,  enfin  ,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'attendre  au  moins 
que  la  nature  eût  rempli  son  rôle  avant  de  faire  appel  à  l'art. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  la  restauration  spontanéd  des  pertes  de 
substance  de  la  région  pénienne  était  peu  à  espérer.  De  plus,  les  bouts 
du  canal  étaient  fort  écartés,  et  Tétoffe  manquant  pour  refaire  un  seg- 
ment d'urèthre  par  suture  ou  par  granulation,  il  était  nécessaire  d'em- 
prunter aux  parties  molles  voisines  de  quoi  combler  la  brèche.  L'auto- 
plastie était  donc  indiquée  d'une  manière  à  peu  près  suffisante.  Ceci 
accepté,  fallait-il  la  différer  ?  Je  n'en  vois  pas  la  raison.  Ce  qui  rend  le 
traitement  autoplastique  très-long ,  c'est  qu'on  est  presque  toujours 
obligé  de  procéder  à  la  dilatation  préliminaire  des  extrémités  divisées 
du  canal.  Or ,  dans  le  cas  actuel ,  cette  première  étape  venait  d'être 
parcourue  en  quelques  minutes,  la  section  des  bouts  de  l'urèthre 
venait  de  vaincre  leur  rétrécissement;  il  suffisait  de  quelques  incisions 
peu  étendues  pour  former  des  lambeaux;  on  conçoit  donc  que  M.  Ar- 
laud  ait  rempli  jusqu'au  bout  le  rôle  chirurgical.  Peut-èire,  à  la  vérité, 
l'état  général  assez  grave  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  était- il 
une  contre-indication  ;  mais,  en  revanche  ,  on  pouvait  espérer  quelque 
chose  du  soulagement  extrême  qu'on  lui  procurait.  Et  d'ailleurs,  deux 
opérations  entraînent  ordinairement  plus  de  chances  funestes  qu'une 
seule. 

Pour  ma  part,  la  conduite  qu'a  tenue  notre  confrère,  abstraction 
faite  du  succès,  qui  n'est  pas  le  seul  critérium  des  indications,  celte 
conduite,  dis-je,  me  donne  beaucoup  à  réfléchir;  peut* être  dans  les  cas 
où  le  rétrécissement  des  boots  de  l'urèthre  est  peu  marqué,  pourrait-on 
remplacer  la  dilatation  préliminaire  par  deux  incisions  longitudinales 
du  canal  et  procéder  sur-le-champ  à  l'autoplastie,  dont  le  succès  ne 
serait  sans  doute  pas  compromis  par  cette  modification.  Votre  rappor- 
teur vous  soumet  humblement  cette  idée,  qui  ne  choque  pas  le  bon  sens. 
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Par  suite  de  la  variété  des  lésions,  des  progrès  de  l'art,  ou  par  l'effet 
de  rimaginatioD  féconde  des  chirurgiens ,  il  existe  aujourd'hui  dans  la 
science  presque  autant  de  procédés  d'urélhroplastie  que  d'opérations 
de  ce  genre  couronnées  de  succès.  Chacun  invente  le  sien  ou  modifie 
celui  des  autres ,  et  si  j'écrivais  en  ce  moment  Thistoire  complète  de 
l'autoplastie  de  l'urètbre,  j*aurais  de  longues  pages  à  consacrer  à  la 
seule  description  de 'Cette  richesse  opératoire.  M.  Arlaud  a  imité  ses 
prédécesseurs  ;  seulement,  au  lieu  de  se  mettre  en  frais  d'invention ,  il 
a  mieux  fait,  suivant  nous,  c'est-à-dire  qu'il  a  choisi,  parmi  les  innom- 
brables procédés  autoplastiques ,  celui  que  M.  le  docteur  Roux  (de 
Brignolles)  avait  appliqué  déjà  avec  succès  à  la  guérison  d'une  fistule 
aérienne,  et  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  û*autopla$tie  à  doublure  ou  à 
double  plan  de  lambeaux. 

Cet  emprunt  fait  à  la  médecine  opératoire  d'une  autre  région  doit 
avoir  autant  de  mérite,  à  nos  yeux,  querinvention  d'un  procédé  nouveau. 
Bn  effet,  l'autoplastie  compte  maintenant  d'assez  nombreuses  ressources 
pour  que  l'ingénieux  esprit  des  chirurgiens  s'arrête  quelque  peu.  Il  est 
tempe  d'utiliser  les  matériaux  acquis ,  et  il  suffira  à  un  praticien  de  se 
mettre  au  courant  de  la  science  pour  y  trouver  tout  élaboré  et  déjà 
sanctionné  par  l'expérience  le  moyen  dont  il  pourrait  avoir  besoin. 

Gomme  le  remarque  M.  Arlaud,  le  procédé  en  question  est  une  éma- 
nation de  la  méthode  par  gliê^ement,  que  nous  appelons  patriotique- 
ment  méthode  française ,  quoique  Tépithète  d'ancienne  ou  de  romaine 
loi  soit  plus  justement  applicable.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est  l'impc^r^- 
tante  modification  apportée  par  son  auteur  dans  la  manière  de  souder 
les  lambeaux  entre  eux. 

Depuis  longtemps  déjà  l'idée  a  surgi  de  pallier  l'influence  fâcheuse 
de  l'urine  sur  les  plaies  saignantes  en  affrontant  ou  en  juxtaposant  de 
larges  surfaces  avivées,  au  lieu  de  rapprocher  seulement  des  bords 
minces  ;  c'est  là  même  un  des  principaux  caractères  différentiels  entre 
l'oréthroraphie  et  l'uréthroplastie.  J'accorderai  sans  peine  que  le  pro- 
cédé dé  M.  Roux  (de  Brigoolles]  remplit  bien  cette  indication  en  fai- 
sant chevaucher  Tun  sur  Tautre,  à  la  manière  de  deux  tuiles ,  le  bord 
libre  de  chaque  lambeau  ;  son  extension  à  la  réparation  de  l'urètbre 
me  parait  donc  heureuse  ;  mais  il  est  juste  de  dire  que  dès  4850  la 
même  idée  avait  été  réalisée  dana  ce  qu'elle  a  d'essentiel  pur  la  thé^xh 
pkulie  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers) ,  que  j'appellerais  volontiers  auUh 
pkoHe  par  invagination. 

Cependant,  si  j'avais  à  choisir  entre  les  deux ,  je  préférerais  la  pre- 
mière à  la  seconde.  La  théeoplastie  est  passible,  en  effet ,  de  plusieurs 
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objictioDS  qui  dès  la  première  lecture  frappent  l'esprit,  et  qui  ont  Hé 
déjà  pressenties  par  notre  confrère  M.  Diday  (de  Lyon)  dans  un  de 
ces  articles  de  lumineuse  critique  qui  lui  sont  familiers  (4). 

C*est  donc  sans  hésiter  que  je  déclare  le  procédé  suivi  par  M.  Âr- 
laud  un  des  meilleurs  qu'on  puisse  employer  à  la  cure  d'une  fistule  de 
la  partie  moyenne  de  la  verge.  Conjointement  avec  celui  de  M.  Néla- 
ton,  il  offre  plus  de  chances  de  réugsite  que  la  plupart  des  autres.  Voici 
quels  avantages  je  lui  reconnais  : 

40  Les  lambeaux  sont  pris  à  la  partie  inférieure  de  la  verge  et  du 
scrotum,  c'est-à-dire  dans  le  point  où,  avec  une  mobilité  égale,  l'exten- 
sibilité des  téguments  acquiert  son  maximum. 

2^  En  formant  deux  lambeaux ,  Tun  antérieur  ,  l'autre  postérieur  , 
qui  marchent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  ,  on  évite  les  dissections 
et  les  décollements  trop  étendus ,  c'est-à-dire  qu'un  diminue  les  chan- 
ces de  sphacèle. 

30  On  parvient  encore  à  éviter  les  tiraillements  exagérés  du  tégu- 
ment destiné  a  constituer  l'opercule ,  et  si  survenaient  ces  érections 
qui  ont  compromis  tant  d'opérations  de  ce  genre,  on  parviendrait  à  en 
pallier  l'inconvénient  en  relevant  le  scrotum  contre  la  verge  au  moyen 
d'une  large  bandelette  agglutinative. 

40  Grâce  à  l'imbrication  des  lambeaux ,  la  suture  dont  la  réussite 
importe  le  plus  ,  c'est-à-dire  celle  qui  réunit  le  sommet  des  deux  lam- 
beaux, est  presque  entièrement  soustraite  au  contact  de  Turine.  On 
peut  d'ailleurs  faire  qu'elle  ne  corresponde  pas  directement  à  la  perfo- 
ration uréthrale.  Si  la  réunion  s'effectue  dans  ce  point,  le  succès  défi- 
nitif est  à  peu  près  certain  ,  quand  bien  même  les  sutures  latérales 
viendraient  à  manquer. 

5<>  La  section  du  filet,  le  débridement  du  limbe  préputial  à  sa  partie 
supérieure,  une  incision  à  distance  sur  le  scrotum,  suivant  les  cas , 
donneraient  d'ailleurs  aux  lambeaux  beaucoup  de  liberté  sans  compli- 
quer notablement  l'opération. 

Cette  opération  me  paraît  surtout  bien  préférable  aux  procédés  à  un 
ou  deux  lambeaux  latéraux,  qui  entraînent  ou  le  tiraillement  exagéré 
du  tégument  dans  le  sens  transversal,  ou  la  nécessité  de  pratiquer  sur 
le  dos  et  les  côtés  de  la  verge  des  inr  isions  suivies  de  larges  plaies 
béantes.  Jusqu'à  ce  jour  ces  procédés  ont  fourni  beaucoup  plus  de 
revers  que  de  succès  ,  ce  qui  m'engage .  à  les  pioscrire  Binon  d'une 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  18S3-1854,  t.  !•<-,  p.  81 
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noanière  absolue ,  au  moins  toules  les  fois  qu'on  pourra  les  remplacer 
par  d'autres. 

II  serait  plus  difficile  d'établir  le  parallèle  entre  ruréthroplaslie  à 
double  plan  de  lambeaux  et  la  méthode  indienne,  qui  depuis  Astley 
Gooper  a  obtenu  déjà  plusieurs  succès.  Peut-être  faudrait-il  réserver 
cette  dernière  pour  les  perforations  qui  occupent  l'angle  même  de  la 
Tei^e  et  du  scrotum,  et  l'abandonner  au  contraire  pour  les  perfora- 
tions qui  se  rapprochent  du  gland.  Dans  ces  questions  épineuses  de 
procédés  d'élection  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  conditions 
sont  égales  d'ailleurs.  La  méthode  par  glissement  et  ses  dérivés  rem- 
porte presque  toujours  sur  la  méthode  qui  emploie  des  lambeaux  à 
pédicule  plus  ou  moins  droit  et  plus  ou  moins  tordu. 

Malgré  toutes  ces  considérations  favorables ,  n'oublions  pas  que  le 
succès  couronne  souvent  la  première  application  d'un  procédé,  et  plus 
tard  ne  se  renouvelle  pas  ;  différons  donc  un  jugement  définitif  jusqu'à 
ce  que  l'uréthroplastie  par  doublure  ait  reçu  par  de  nouveaux  faits  sa 
oonaécration  pratique. 

Mais  je  reviens  à  l'opération  (4],  Les  suites  en  sont  exposées  avec 
des  détails  très-complets  et  très-satisfaisants.  La  guérison  fut  traver- 
sée par  quelques  accidents  généraux  assez  graves,  sur  lesquels  je  vais 
revenir.  Les  accidents  locaux  furent  presque  nuls  ;  ils  se  bornèrent  à 
une  légère  excoriation  du  scrotum  et  à  une  hémorrhagie  insignifiante 
succédant  à  l'ablation  d*une  épingle  qui  avait  été  implantée  dans  le 
corps  caverneux.  L'opération  avait  été  pratiquée  le  29  mai.  La  réunion 
des  lambeaux  était  complète  le  4  juin,  c'est-à-dire  six  jours  après.  Un 
peu  d'urine  passait  cependant  le  40  par  un  décollement  limité  du  lam- 
beau scrutai ,  ce  qui  n'empêcha  pas  notre  malade  de  quitter  l'hôpital 
le  47,  vingt  jours  après  son  entrée.  Le  pertuis  donnait  passage  à  quel- 
ques gouttes  d'urine ,  il  y  remédiait  déjà  en  appliquant  son  doigt  sur 
Torifice  pendant  la  miction  ;  mais  un  point  de  suture  entortillée  fit 
justice  de  ce  même  reliquat,  et  le  25  tout  était  fini. 

La  guérison  radicale  avait  donc  exigé  à  peine  vingt-cinq  jours  !  Ne 
fût-ce  que  sous  ce  point  de  vue,  cette  observation  serait  des  plus  rares. 


(i)  M.  ArUnd  fixa  les  lambeaux  aa  moyen  d'une  serfe^Ane  et  de 
tre  poialiée  Mtve  entortillée;  ee  paas^ge  est  trop  oonds.  Il  eût  été 
important  de  savoir  comment  le  chevaochement  des  lambeanx  fut  main- 
tenn;  on  dessin,  si  grossier  qn'il  f&t,  eût  été  très-ntile.  Je  constate 
toutefois  que  les  points  de  suture  n'ont  pas  été  aussi  multipliés  que  dans 
beanconp  d'autres  nréthroplasties. 
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Bn  effet,  dans  les  opérations  ordinaires,  on  compte  ordinairement  trois 
phases ,  quelquefois  quatre  ,  pour  Taccomplissement  desquelles  il  faut 
des  mois,  sinon  des  années ,  et  je  ne  parle  ici  que  des  cas  terminés 
par  la  guérison. 

On  consacre  d'abord  un  temps  notable  à  la  préparation  du  canaP, 
c'est-à-dire  à  lui  rendre  une  capacité  suffisante  pour  la  dilatation  ;  puis 
on  procède  à  l'opération  principale,  à  l'autoplastie.  Quand  la  réunion 
s'opère  dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  la  plaie ,  on  s'estime 
très-heureux;  encore  n'est-ce  presque  jamais  l'adhésion  primitive  qui 
arrive  à  ce  résultat. 

Puis  viennent  les  opérations  consécutives  destinées  à  oblitérer  les 
petites  fistules,  fractions  de  la  première,  et  qui  lui  survivent  avec  une 
opiniâtreté  désespérante  ;  les  agglutinatifs,  les  cautérisations  avec  la 
teinture  de  cantharides,. le  nitrate  d'argent,  le  fer  rouge,  les  points  de 
suture  entortillée  se  succèdent  pendant  plus  d'un  an  quelquefois  avant 
de  faire  disparaître  un  minime  pertuis. 

Enfin,  quand  on  a  pratiqué  la  boutonnière ,  il  faut  attendre  d'ordi- 
naire plusieurs  mois  pour  que  le  canal  reprenne  seul  les  fonctiooi 
d'excrétion. 

Je  ne  crois  pas  exagérer  en  fixant  à  neuf  ou  dix  mois  environ  la 
durée  moyenne  du  traitement  des  uréthroplasties  ,  sans  parler  des  cas 
où  par  le  fait  de  plusieurs  insuccès  consécutifs  les  malades  sont  restés 
quatre  ou  cinq  années  sous  la  férule  chirurgicale. 

Vous  allez  trouver,  Messieurs,  votre  rapporteur  bien  exigeant  quand 
il  vous  dira  qu'il  trouve  encore  trop  longs  les  ving^cinq  jours  que 
M.  Arlaud  a  consacrés  à  sa  remarquable  cure,  qui  peut-être  aurait  pu 
sans  peine  être  effectuée  en  six  jours  à  peu  près.  Une  assertion  aussi 
téméraire  exige  des  preuves.  Je  vais  essayer  de  les  fournir  en  disen- 
tant, pour  clore  ce  rapport  déjà  trop  long ,  un  dernier  point  qui  me 
paraît  d'une  importance  majeure. 

Gomme  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'uréthroplastie , 
M.  Arlaud  s'est  beaucoup  préoccupé  du  contact  de  l'urine  avec  les 
surfaces  saignantes  de  la  plaie  réparatrice ,  et  ii  a  cherché  à  prévenir 
ce  contact  par  l'un  des  moyens  usités  en  pareil  cas.  Or  ces  moyens 
sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

La  sonde  à  demeure  introduite  par  le  méat  et  parcourant  tout  le 
canal  de  Turèthre; 

La  sonde  à  demeure  placée  dans  une  fistule  périnéale  préexistante; 

La  boutonnière,  c'est-à-dire  une  ouverture  pratiquée  à  Turèthre  au 
voisinage  du  col  de  la  vessie  et  dans  un  point  où  le  canal  est  sain  ; 
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Enfin,  le  cathélérisme  répété  autant  de  fois  que  Tenvie  d*uriner  se 
fait  sentir. 

De  ces  moyens,  le  second  n*est  applicable  que  dans  des  conditions 
particulières  qui  n'existaient  pas  ici.  La  boutonnière  a  semblé  trop 
périlleuse  à  notre  confrère.  Il  ne  paraît  pas  avoir  songé  à  l'introduction 
réitérée  de  la  sonde  ;  il  a  donc  adopté  la  méthode  ancienne,  qui  consiste 
à  placer  dans  l'urèthre  une  sonde  creuse  qui,  plongeant  dans  la  vessie, 
est  réputée  soutirer  le  contenu  de  ce  réservoir  à  mesure  qu'il  y  afiQue 
par  les  uretères,  et  soustraire  ainsi  les  parois  uréihrales  au  contact  du 
fluide  irritant. 

J'appelle  méthode  ancienne  remploi  de  la  sonde  à  demeure ,  parce 
qu'il  est  presque  invariablement  prescrit  depuis  les  premières  tentali- 
ves  faites  pour  rétablir  la  lumière  du  canal  dans  les  cas  d^hypospadias 
ou  d'imperforation,  et  que  depuis  le  seizième  siècle  il  est  également 
recommandé  dans  les  cas  d'incisions  pratiquées  sur  l'urèthre  par  la 
main  du  chirurgien. 

J'ai  reculé ,  dès  le  début  de  ce  rapport ,  devant  la  discussion  com- 
plète relative  à  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  les  plaies  récen- 
tes de  la  verge.  Je  m*abstîeus  également  d*en  faire  la  critique  pour  les 
auloplasties  de  la  portion  pénienne.  Je  dirai  seulement  que  ce  corps 
étranger  qui ,  d'un  commun  accord ,  n'empêche  nullement  le  contact 
de  l'urine  avec  la  plaie,  me  parait  un  obstacle  sérieux  à  la  réuniou  im- 
médiate que  l'on  cherche  à  obtenir.  Déjà  il  est  proscrit  presque  com- 
plètement de  la  cure  des  fistules  périnéales  etscrotales;  j'espère  le 
voir  abandonner  avant  peu  dans  l'uréthroplastie  ,  et  remplacé  par  le 
cathétérisme  répété,  qui  compte  déjà  quelques  succès  (Nélaton).  Tout 
en  laissant  de  côté  le  fond  de  cette  question  importante ,  je  ne  puis 
m'empécher  d'appeler  votre  attention  sur  les  accidents  légers  Ou  gra- 
ves qui,  dans  l'observation  de  M.  Arlaud,  sont  imputables  à  la  sonde  à 
demeure.  Les  détails  que  je  vais  extraire  sont  d'autant  plus  précieux 
et  impartiaux,  que  notre  confrère  n'a  nullement  songé  à  incriminer  le 
moyen  qu'il  a  mis  en  usage. 

On  pourrait  distinguer  les  accidents  en  locaux  et  généraux  ;  je  pré- 
fère prendre  jour  par  jour  les  phénomènes  morbides  tels  qu'ils  se  sont 
présentés. 

Dès  le  second  jour ,  la  sonde  était  fortement  serrée  par  le  canal  au 
niveau  de  la  restauration.  Par  conséquent ,  quelque  minime  que  soit 
la  quantité  d'urine  s'échappant  entre  l'instrument  et  le  col  vésical,  elle 
devait  séjourner  immédiatement  au-dessus  de  la  surface  saignante  et 
tenire  à  slnfiltrer  sous  le  lambeau  scrotal. 

VIII.  3 
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Troiftième  Jour.  téoesm«  vé^icaU  Oo  peut  l'attribuer  à  la  préeence 
de  la  soDde  au  col  de  la  vessie. 

Quatrième  jour,  rurioe  est  arrivée  dans  le  canal,  car  il  en  passe 
quelques  gouttes  par  la  plaie.  Voici  donc,  à  partir  de  ce  moment ,  la 
sonde  insuffisante  ;  et  ceci  CQïncide  avec  ce  que  tout  le  monde  a  vu  ; 
c'est-à-dire  que  la  sonde  fonctionne  seule  pendant  un  temps  qui  varie 
d'un  à  quatre  jours ,  au  bout  duquel  une  voie  s'établit  pour  le  fluide 
urinaire  entre  elle,  le  col  de  la  vessie,  et  partant  les  parois  du  canal. 
I>ès  que  les  choses  en  sont  arrivées  là,  je  ne  vois  plus  l'utilité  de  la 
sonde,  à  moins  qu'on  ne  me  prouve  que  l'action  délétère  de  l'urine  esl 
en  raison  de  sa  quantité ,  et  que  le  passage  intermittent  de  toute  la 
colonne  liquide  est  plus  pernicieux  que  son  écoulement  minime  mais 
continu. 

I^  cinquième  jour,  il  y  a  du  ténesme  anal.  Ce  qui  tourmente  le  pha 
le  malade^  nous  dit  M.  Arlaud,  ce  sont  les  ardeurs  du  canal  de  l'urèthre. 
Il  y  a  urétbrite,  comme  l'atteste  un  peu  dé  pus  crémeux  qui  sort  par  le 
méat.  Le  lendemain,  l'urine  ne  coulait  pas  seulement  par  la  plaie,  elle 
s'échappe  entre  la  sonde  et  le  méat.  Désormais  donc,  elle  parcourt  li- 
brement tout  le  conduit  et  baigne  toute  la  zone  saignante  reconstituée 
par  l'autoplastie. 

Jusqu'à  ce  moment ,  il  n'y  avait  eu  que  des  accidents  locaux.  Des 
phénomènes  de  réaction  générale  vont  survenir  et  prendre  exactement 
le  caractère  de  ces  accès  fébriles  si  menaçants  qui  compliquent  le  ca- 
tbétérisme  et  l'emploi  des  sondes  à  demeure. 

Le  sixième  jour,  en  effet,  la  fièvre  s'allume  et  s'accompagne  d'in- 
somnie et  d'une  céphalalgie  qui  est  très-violente  ;  le  lendemain  le  pouls 
augmente  progressivement  de  fréquence.  Le  ténesme  vésical  s'accroît, 
le  sommeil  est  agité.  Ces  accidents  ne  prennent  pas  leur  origine  dans 
la  plaie  ;  car  c'est  précisément  alors  qu'on  constate  la  réunion  com- 
plète des  lambeaux. 

Le  huitième  jour,  les  symptômes  s'aggravent.  Anorexie ,  soif  vive, 
langue  sèche.  Un  frisson  apparaît  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Voilà 
l'accès  de  fièvre  uréthralebien  dessiné.  On  donne  le  sulfate  de  quinine 
fit  l'émétique.  La  fièvre  continue  et  se  complique  de  douleurs  intenses 
dans  la  région  membraneuse  et  au  col  vésical.  Les  articulations  des 
genoux  se  prennent.  Le  passage  des  urines  détennine  dans  le  canal 
une  sensation  de  brûlure.  Vinflammation  uréthrale^  au  dire  de  l'au- 
teur, déterminée  par  la  présence  de  la  lofuls,  eaoplique  tous  cas  lympfdmsf . 
Cela  est  vrai  ;  mais  alors  pourquoi  continuer  un  moyen  dont  l'influenoe 
fâcheuse  est  si  évidente?  Heureusement  tout  se  calme  spontanément 
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vers  le  onzième  jour  ;  maii  la  ré^mioo ,  qui  était  oomplMe  le  aixiène 
jour,  s'est  détruite  en  un  poiot ,  le  Ismbeau  scrotal  s'est  déooUé  psr* 
tieUement,  et  voici  Turme  qui  retrouf  e  une  issue  au  niveau  de  oe  dé* 
eoUoment. 

Préoocupaiion  singulière.  Notre  confrère  a  très^bien  apprécié  le  réte 
de  la  sonde  dans  le  développement  des  accidents  que  je  viens  d'éoumé- 
rer,  et  cependant  il  ne  sooge  pas  à  la  supprimer.  Toutefois,  craignant 
la  rupture,  il  se  met  en  devoir  de  la  changer.  Ce  qui  Ty  détermine. en<- 
core,  c'est  la  solticitation  du  malade,  qui  est  incommodé  par  les  frotte* 
ments  rudes  et  doulouieux  que  la  sonde  exerce  dans  son  canal.  Cette 
sonde  est  retirée,  on  la  trouve  incrustée  de  sels  uriques ,  rugueuse , 
dépolie.  Son  calibre ,  remarquez  bien  cette  phrase ,  son  calibre  eet 
presque  entièrement  effacé  par  des  grumeaux  de  fibrine  et  du  mocus 
épaissi.  À  quoi  donc  servait^lle  alors,  si  ce  n*est  à  irriter  Turèthre  et 
à  provoquer  la  rétractilitédu  tissu  inodulaire?  Je  suis  convaincu  que  le 
décollement  du  lambeau  scrotal  est  dû  à  Turéthrite,  et  que  celle*oi  a 
été  enfantée  par  la  sonde.  Si  donc  celle-ci  avait  été  enlevée  le  sixième 
jour,  la  guérison  aurait  été  complète  ce  jour-là. 

Mais  je  poursuis.  Aussitôt  que  la  sonde  fut  retirée ,  le  malade  urina 
à  plein  jet  par  le  méat.  Une  nouvelle  sonde  fut  placée ,  elle  butta  con- 
tre la  virole  inodulaire ,  mais  la  franchit  sans  coup  férir.  Le  jour  sui- 
vant, le  malade  allant  à  la  selle ,  la  sonde  fut  expulsée  spontanément , 
et  Turine  encore  une  fois  s'échappa  à  plein  canal  et  sans  difficulté. 
L'opéré,  effrayé,  replaça  lui-même  l'instrument. 

Le  lendemain,  dix-huitième  jour,  nouvel  accès  fébrile  de  trois  heu- 
res, accompagné  de  douleurs  articulaires.  La  sonde  est  retirée  à  onze 
heures  du  soir,  les  douleurs  articulaires  cèdent  aussitôt;  et  pour  la 
première  fois  depuis  f  opération  ^  le  malade  dort  le  reste  de  la  nuit  juS" 
qu*à  sept  heures  du  matin. 

Ce  passage  est,  je  crois,  assez  significatif  pour  pouvoir  se  passer  de 
commentaires. 

A  partir  de  ce  jour,  le  calhélérisme  intermittent  est  recoounandé; 
mais  l'opéré  quitte  l'hôpital  le  lendemain,  et  il  émet  bientôt  les  urines 
sans  précaution  et  sans  conducteur.  La  suture,  faite  le  25,  réussit 
complètement  et  du  premier  coup  ;  il  y  avait  huit  jours  que  la  sonde  à 
demeure  avait  été  supprimée.  Il  existe  peu  d'observations  qui  metteni 
mieux  en  lumière  les  inconvénients  de  la  pratique  contre  laquelle  je 
m'élève.  Cendant  je  pourrais  sans  peine  trouver  des  arguments  ana- 
lognee  noaibreux  dans  les  autres  relations  d'uréthroplastie.  J'ai  ra8sem« 
blé  dans  mes  notes,  et  avec  l'espoir  d'une  discussion  générale,  deux 

3. 
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léries  de  faiU.  La  prenûère  renferme  des  cas  heureux  où  la  soude  à 
demeure  n*a  pas  été  mise  en  usage  ;  dans  la  seconde  sont  réunis  les 
accidents  qui  ont  pris  naissance  sous  son  influence.  Accidents  dont  la 
véritable  cause,  plusieurs  fois  euirevue ,  n'a  sans  doute  pas  été  assez 
nettement  formulée  jusqu'ici  pour  modifier  la  pratique  générale. 

L'insuffisance  de  la  sonde,  sinon  ses  dangers,  d'une  part,  et  de  l'au- 
tre, une  crainte  exagérée  de  l'influence  de  l'urine ,  ont  à  leur  tour  en- 
gendré un  nouvel  expédient  d'une  efficacité  douteuse ,  comme  le  dé* 
montre  un  fait  tiré  de  la  pratique  de  notre  collègue  M.  Goyrand.  Cet 
expédient,  c'est  la  boutonnière  périnéale.  Plusieurs  chirurgiens  ont 
déjà  remarqué  que  ses  avantages  ne  compensaient  pas  ses  inconvé* 
nients.  Ils  ont  réussi  sans  y  avoir  recours ,  et  avant  longtemps  ,  sans 
doute^  elle  sera  complètement  abandonnée  (f). 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  passage  écrit  il  y  a  plus  de 
trente  ans  pour  les  fistules  urioaîres  en  général ,  mais  qui  s'applique 
rigoureusement  aux  autoplasties  uréthrales  : 

Deux  conditions,  dit  l'auteur,  sont  nécessaires  à  la  cicatrisation  d'une 
plaie  : 

4»  Il  faut  que  l'inflammation  dont  elle  est  le  siège  soit  peu  forte  ; 

2*  Que  l'humidité  qui  la  recouvre  soit  peu  considérable. 

Les  topiques  irritants  enflamment  les  plaies.  Les  cataplasmes  les 
rendent  fongueuses,  un  cautère  qui  renferme  un  corps  étranger  resté 
ouvert  ;  or,  la  sonde  à  demeure  produit  ces  trois  effets  : 

t*  Elle  irrite,  enflamme  le  canal  et  la  plaie  qu'il  présente  dans  un 
de  sej  points  ; 

t^  Elle  détermine  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  qui  bai« 
{'nent  continuellement  la  plaie  et  y  entretiennent  cette  humidité  super- 
flue si  nuisible  à  sa  guérison  ; 

3<*  Enfin,  la  sonde  est  pour  la  plaie  du  canal  ce  qu'un  pois  est  pour 
rc'le  d'un  cautère. 

On  obvie  à  ces  trois  inconvénients ,  et  Ton  obtient  que  l'urine  ne 
fiaçtse  pas  par  le  trajet  fistuleux,  en  introduisant  une  sonde  chaque  fois 
qi^e  l'envie  d'uriner  se  fait  sentir.  Le  malade  aura  bientôt  appris  à  se 
M'urier. 

C''  passage,  aussi  remarquable  sous  le  rapport  physiologique  que 


(i)  Mlf.  J.  Jobert,  Nëlatoa,  Gaillard,  etc.,  ne  Font  pas  pratiquée. 
M.  Sédillot  la  rejette;  il  indique  que  dans  un  cas  elle  a  amené  û  mort  (Traité 
de  médecint  apératmre,  t  II,  p.  535,  2«  édit.,  1855.) 
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80us]e  rapport  pratique,  est  sorti  de  la  plume  de  Ducamp  (4).  Percy 
partage  cet  avis,  et  déclare  la  sonde  à  demeure  un  moyen  long,  infidèle, 
dangereux,  qui  ne  mérite  aucune  confiance  (2). 

La  physiologie  est  si  intimement  liée  à  la  thérapeutique  ,  elle  lui 
fournit  tant  de  lumière  et  en  reçoit  à  son  tour  des  éclaircissements  si 
précieux,  qu'il  n'est  pas  une  observation  qui  ne  soit  susceptible  de  longs 
commentaires  dans  cette  direction. 

Le  fait  de  M.  Arlaud  pourrait  donc  soulever  une  discussion  d'un  haut 
intérêt  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  les  organes  érectiles 
et  de  la  sensibilité  après  la  section  des  nerfs  et  la  perte  de  rapport  des 
bouts  divisés. 

La  faculté  d'érection  et  de  copulation  complète  après  une  séparation 
aussi  étendue  de  l'urèthre  et  du  corps  caverneux  est  également  très- 
remarquable  ;  mais  je  comprends  que  j'ai  déjà  trop  longtemps  fatigué 
votre  patience ,  et  je  remets  à  une  autre  occasion  l'examen  de  ces  cu- 
rieuses questions. 

Je  m'arrête  donc  en  vous  faisant  remarquer  qu'à  une  grande  authen< 
tidté  le  travail  de  notre  confrère  joint  une  qualité  précieuse  à  mes 
yeux,  celle  de  la  consécration  du  temps.  La  publication  n'est  pas  pré- 
maturée ,  et  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  de  ces  succès  prodamés  avant 
que  le  malade  ait  quitté  l'hôpital.  L'opéré  a  été  suivi  pendant  six  mois, 
et  si  ce  laps  de  temps  ne  nous  garantit  pas  contre  les  chances  de  réci- 
dive du  rétrécissement  traumatique ,  au  moins  il  est  plus  que  suffi- 
sant pour  établir  le  succès  définitif  de  la  belle  opération  qui  a  été 
pratiquée. 

Nous  vous  proposons  donc  : 

4*  D'adjresser  des  remerctments  à  l'auteur; 

8*  De  déposer  honorablement  ses  travaux  dans  nos  archives  ; 

3*  De  nommer  M.  Arlaud  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 


(1)  Traiié  des  réUniiotu  d'urine,  3«  édit,  pag.  237,  1825. 

(2}  Rapport  à  rinstiiut  par  Deschamps  et  Percy.  0  mai  1822,  cb.  f  I. 
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Séance  du  njuilUti^hl. 

T^rémdtnoe  de  M.  BôWItfa. 

pbAsbntàtion  db  malades. 

■•  vmmni*  présente  deux  jeunes  malades,  l'un  opéré,  l'autre  à 
opérer. 

Ces  deux  enfants  ont  subi  autrefois  des  congéUtions  des  pieds  qui 
ont  détruit,  chez  le  premier,  toutes  les  phalanges,  chez  le  second,  tout 
l'avant-pied  jusqu'aux  cun^formes. 

Chez  OM  deux  enfants,  la  cicatrisation,  qui  a  été  abandonnée  aux 
soins  de  la  nature,  a  été  fort  longue  ;  elle  a  laissé  une  espèce  de  dif- 
formité qu'on  peut  com|Mirer  à  la  conidté  du  moignon.  En  effet,  11 
existe  à  Teitrémité  de  ce  moignon  une  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus,  et  dont  la  cicatrisation  a  été  plusieurs  fois  presque  complète, 
puis  détruite. 

Le  premier  de  ces  enfants  a  subi  Famputation  dans  la  continuité  du 
métatarse  avec  le  plus  grand  succès.  La  marche  s'effectue  aujourd'hui 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante* 

M.  Vememl  se  propose  de  faire  à  l'autre  enfant  l'extraction  de 
plusieurs  des  oa  du  moignon  de  manière  à  refaire  des  lambeaux  suffi- 
sants. 

Ces  deux  observations  seront  publiées  avec  détail. 

M.  BROCA.  J*ai  vu  à  la  Charité  un  cas  semblable  à  ceux-ci.  Un 
jeune  homme,  ayant  eu  les  pieds  gelés ,  avait  perdu  les  orteils  et  de 
plus  les  tètes  métatarsiennes.  Quand  je  vis  le  makde ,  la  plaie ,  tou- 
jours ouverte,  durait  depuis  dix  mois.  Il  était  impossible  que  la  réu- 
nion pût  se  faire,  surtout  d'une  façon  durable.  Je  fis  une  amputation 
complexe.  Les  trois  premiers  métatarsiens  furent  coupés  à  l'union  de 
leurs  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur;  les  deux  derniers 
furent  désarticulés.  La  cicatrice  s'est  bien  faite.  Ce  garçon  est  présen- 
tement infirmier  à  la  Charité,  et  il  marche  sans  boiter. 

Dans  cette  opération,  je  me  trouve  avoir  suivi  une  règle  posée  par 
M.  Jules  Cloquet,  qui  conseille,  dans  l'amputation  tarso-métatarsienne, 
de  sder,  au  lieu  de  désarticuler,  le  deuxième  métatarsien  pour  éviter 
d'entrer  dans  les  jointures  du  tarse. 

M.  YERNiuiL.  J'ai  obéi  à  cette  même  règle;  mais  cependant  au  be- 
soin je  n'aurais  pas  hésité  à  aller  plus  loin.  La  chirurgie  doit  être  au- 
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tant  que  possible  conservatrice ,  sans  pourtant  outrer  ce  précepte. 
Pour  trop  ménager ,  on  s'expose  à  une  opération  incomplète.  Tout 
récemment  fopérais  un  jeune  homme  pour  une  carie  du  tarse ,  et  je 
pratiquais  Tamputation  sous-astragalienne  :  chemin  faisant,  je  m'aper- 
çus que  Fastragaïe  avait  perdu  sa  consistance  ;  on  le  sentait  céder  sous 
le  doigt  et  le  stylet  le  traversait.  J'en  fis  le  sacrifice.  Bien  m'en  prit  : 
le  centre  de  l'os  était  occupé  par  un  abcès. 

M.  LARRBT  cite,  à  Tappui  des  observations  précédentes ,  un  fait  de 
congéhition  du  pied  pour  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  des  deux  pre- 
miers métatarsiens.  La  démidation  persistante  de  ces  deux  os  s'opposait 
seule  A  la  dcatrîsatlon  des  parties  moHes  détruites  par  la  gangrène. 

M.  Larrey  a  d'ailleurs  vu  au  Yal-de-Gràce  des  cas  analogues  à  celui- 
là  chez  des  militaires  qui  avaient  eu  les  pieds  gelés  en  Grimée. 

^->  Le  procè»>verbal  de'Ia  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  TrRNBUit  reHt  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Arlaud. 

La  Société  décide  le  dépét  aux  archives  de  ce  travail. 

fille  vote  ensuite  sur  la  nomination  de  M.  Arlaud  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Arlaud  (de  Rochefort)  est  nommé  membre  correspondant  à  la 
nuyorité  des  suffrages. 

La  Soeiélé  décide  que  le  rapport  de  M.  Verneuil  sera  publié  dans  les 
Sulkimi. 

OOUBBBPOIIDAIIOB. 

M.  le  docteur  Sendras  demande  l'avis  de  la  Société  sur  une  affec- 
tion singulière  de  la  vue  dont  son  frère  est  atteint. 
La  Société  reçoit  : 

OOVBAGBS    I1IPM]|Ab« 

lUf.  Larrey.  Ds  VHMriBoHon  sous  U  rappcft  de  la  nêptmsabiHté 

méd4cal$s    v 
Leeadre*  Éudei  ioeialiSf  hygiéniquê$  êi  méâkaki  sur  k9  ou* 
Dfisfi  êmphjfés  awD  travaun  du  Eawe, 

LBCTURB. 

M.  HOVSL  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Leclerc,  profes- 
seur à  l'Ecole  secondaire  de  Caen. 

COMMUNICATION. 

M.  lABaBT.  La  réunion  immédiate  des  plaieê,  dans  l'aooeptioa  ab* 
soloe  du  BMyt ,  est  assez  rare,  à  Paris  du  moins  f  pour  que  je  ero^ 
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devoir  en  communiquer  un  exemple  à  la  Sjciéié.  Il  sagil  dun  honora- 
ble confrère  de  province,  M.  le  docteur  Th...,  ancien  élôve  de  Thôpilal 
des  cliniques ,  chez  lequel  un  lipome  développé  à  la  régiim  cervicale 
postérieure  près  de  l'épaule  droite  avait  acquis  depuis  deux  ans  un 
volume  considérable ,  égalant  à  peu  près  la  tôle  d'un  fœtus  à  terme. 
M.  Th...  s'étant  adressé  à  moi  pour  être  débarrassé  de  sa  tumeur,  la 
soumit  d*abord  à  des  mouvements  propres  à  la  mobiliser  davantage  et 
vint  à  Paris. 

Je  procédai  le  2  juillet  à  Textirpation  de  la  tumeur,  avec  Tassistance 
de  notre  excellent  mattre  M.  Cloquet,  et  d'après  son  mode  opératoire 
d'embrochement.  L'énucléation  fut  facile  et  prompte  ;  mais  il  résulta 
de  Tablation  de  la  tumeur  une  vaste  poche ,  qui  me  semblait  exposée 
à  la  suppuration.  Je  réunis  cependant  avec  des  serre -fines  les  lèvres 
de  la  plaie,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  en  laissant  un 
simple  hiatus  à  Tangle  inférieur^  pour  l'écoulement  présumé  du  pus. 
Une  éponge  imbibée  d'eau  froide,  et  soutenue  sur  toute  la  surface,  des 
parois,  à  Taide  d*un  bandage  légèrement  contentif ,  fut  enlevée  le  len- 
demain avec  les  serre- fines  ;  la  réunion  paraissait  déjà  établie  ,  et  elle 
fut  définitive  au  quatrième  jour,  sans  qu'aucun  travail  de  suppuration 
fût  survenu.  M.  Th...  retournait  chez  lui  au  sixième  jour  de  l'opé- 
ration. 

M.  DEMARQUAT.  J'ai  obsorvé  le  même  résultat  dans  un  cas  où 
j'étais  bien  loin  de  m'y  attendre.  Il  s'agissait  d'un  lipome  énorme  de 
l'épaule,  en  voie  de  suppuration.  La  cas  était  tellement  mauvais,  que 
j'hésitais  à  opérer,  et  pourtant  la  réunion  se  fit  immédiate,  et  il  n'y  eut 
à  peu  près  point  de  suppuration. 

M.  AD.  RiGOARD.  Opérant  une  tumeur  du  cou  avec  M.  Ménière,  j'ai 
de  même  obtenu  une  réunion  immédiate,  mais  sans  la  chercher.  Car 
je  crois  que ,  dans  ce  cas ,  il  y  a  tout  profit  à  ne  point  réunir.  Une 
fois,  dans  une  amputation  du  cinquième  métacarpien,  j'ai  eu  aussi  une 
réunion  parfaitement  immédiate.  Cela  doft  être  bien  rare  pour  les 
amputations.  M.  Nélaton,  à  qui  j'ai  montré  le'  malade,  m'a  dit  avoir  vu 
un  fait  semblable. 

M.  FORGBT  dit  qu'il  a  enlevé  un  lipome  de  l'épaule»  et  qu'il  a  ob* 
tenu  un  résultat  identique.  Il  pense  que  l'enkystement  de  ces  tumeurs» 
qui  permet  de  les  énucléer  et  de  les  enlever  ainsi  sans  dissection, 
c'est-à-dire  sans  diviser  un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  et  par  consé- 
quent avec  un  écoulement  de  sang  très-minime,  est  une  condition  des  plus 
favorables  ê  la  réunion  immédiate.  Les  éléments  anatomiques  en  pré- 
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sence  dans  la  plaie  sont  en  outre  similaires ,  autre  disposition  qui  fa- 
vorise singulièrement  leur  adhésion  réciproque. 

M.  BSSORMEAIIX.  J'ai  VU  en  général  des  réunions  immédiates  à  la 
suite  de  l'extirpation  des  loupes  faites  par  le  procédé  suivant  :  j'incise 
de  dehors  en  dedans  toute  l'épaisseur  de  la  loupe ,  et  j'arrache  avec 
des  pinces  les  deux  moitiés  du  kyste  ;  je  tiens  cette  pratique  de 
M.  Breschet. 

Le  ieerétaire  d$  la  Soeiétéy  âd.  Richard. 


Séance  du  29  juillet  4857. 
]Prétidenofl  de  M.  Bowism. 

M.  LE  prÉsideiît  annonce  à  la  Société  la  présence  de  M.  le  profes- 
seur Jœger,  associé  étranger. 
M.  le  professeur  Joeger  est  invité  à  signer  au  registre. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  morel-layallÉe.  a  propos  de  la  tumeur  du  hra$  présentée 
par  M.  Verneuily  tumeur  qui  changeait  de  consistance  et  de  relief  par 
la  contraction  du  biceps ,  le  procès  -  verbal  contient  une  légère 
inexactitude.  Je  suis  loin ,  comme  on  me  l'a  fait  dire ,  d'abandonner 
ridée  que  la  tumeur  est  indépendante  du  muscle ,  et  plusieurs  de  nos 
collègues  qui  n'ont  pas  pris  la  parole  ont  partagé  cette  opinion. 

Je  regrette  qu'on  n'ait  pas  appliqué  l'électricité  à  cette  tumeur;  le 
défaut  de  tension,  de  contraction,  n*eût  pas  manqué ,  suivant  moi ,  de 
révéler  sa  nature  non  musculaire. 

CORRESPONDANCE. 

Demande  de  congé  par  M.  Boinet. 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

F.  G.  Paye  (de  Christiania)  :  Under  eageher  augaaende  inoculation 
af  vaccine  ;ag  chankermaierie^  etc. 

Docteur  Verhœghe  :  4«  Une  semaine  à  BerHn.  Coup  d'ail  sur  l'en- 
smgnemeni  médical  en  Prusse; 

%•  CkéUoplastie  à  la  suite  de  lextirpation  d'un  cancer  à  la  lènre 
inférieure  ;  conservation  du  hord  rosé  de  la  lèvre  pour  reconstituer  le 
contour  de  la  bouche. 
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COMMUNICATION. 


asplMMn  éé9  appwreilt  à  m«  de  Selte.  —  M.  MOUBIrLAVALLU. 

J'ai  le  regret  d'appeler  de  nouveau  Tattention  de  la  Sodété  sur  les 
dangers  de  cee  jolis  appareils  qui  font,  en  ce  moment  surtout ,  Tagré- 
ment  de  nos  tables  en  nous  fabricant  instantanément  de  l'eau  de  Seltz. 
D'antres  accidents  sont  venus  s'ajouter  à  ceux  que  je  vous  avais  déjà 
signalés.  Cette  année  même»  un  de  ces  appareils  a  fait  explosion  à  la 
salle  de  garde  de  la  Pitié,  et  l'interne  de  service  a  eu  la  chance  d'y 
échapper,  comme  on  échappe  à  celle  d'une  bombe,  en  se  trouvant  in- 
tercalé aux  rayons  que  décrivent  les  éclats.  Quelque  temps  auparavant, 
une  sœur  de  l'hôpital  Cochin  avait  été  moins  heureuse;  elle  avait  reçu 
au  poignet  une  blessure  assez  grave  pour  la  priver  pendant  trois  se- 
maines de  l'usage  de  sa  main.  Enfin ,  hier  encore,  à  Phôpital  de  Lour- 
cine,  une  sœur —  je  pourrais  le  dire  de  toutes-^ aussi  intelligente  que 
dévouée  aux  soins  de  son  service,  avait  elle-même  chargé  son  appareil 
avec  toutes  les  précautions  possibles.  Bientôt  après ,  il  éclate  avec  la 
détonation  d'une  pièce  d'artillerie  et  fait  trembler  la  salle.  Un  frag- 
ment a  enlevé  à  i  mètres  de  distance  le  milieu  d'une  vitre  aussi  nette- 
ment que  s'il  avait  été  coupé  au  diamant.  Le  trou  est  ovalaire ,  et  il  a 
40  centimètres  sur  9.  Le  rideau  qui  recouvrait  fa  vitre  a  été  déchiré 
dans  une  moindre  étendue,  ce  qui  tient  sans  doute  à  son  extrême  mo- 
bilité :  il  a  été  atteint  par  en  bas ,  près  de  son  bord  flottant.  Ce  frag- 
ment s*est  arrêté  contre  les  matelas  d'un  lit  presque  contigu.  Tous 
pouvez  juger,  à  la  manière  dont  il  taille  le  verre,  de  la  vitesse  dont  il 
était  animé.  Il  a  passé  juste  par  la  place  qu'occupe  ordinairement  la 
sœur  à  son  bureau  ;  mais  elle  venait  de  la  quitter  ;  aussi  peut-elle  se 
regarder  comme  sauvée  par  miracle. 

Voici  les  débris  de  cet  appareil  ;  quelques-uns  ont  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  et  à  peu  près  4  centimètre  d'épaisseur;  cela  ne 
peut  se  comparer  qu'à  des  éclats  d'obus.  Vous  voyez  que  le  treillage 
en  canne  qui  entoure  les  deux  ballons  n'est  qu'un  moyen  illusoire  de 
renforcement;  il  a  volé  en  morceaux  comme  le  reste. 

Généralement,  et  dans  ce  casd  en  partiealîer,  c'est  le  ballon  infé- 
rieur qui  s'est  brisé.  Je  me  suis  donc  attaché  à  rechercher  st  ses  orifloea 
de  déf^ment  étaient  libres.  Ils  l'étaient,  en  effet,  parfaiteonent.  Ceux 
de  l'embout  inférieur,  élevés  à  une  assez  grande  hauteur  au-desava  da 
niveau  du  liquide,  ne  ponrraieiit  a'engorger  qui  si  on  secouait  le  né- 
lange,  ce  qui  n'avait  point  été  fait.  J'ai  aosai  visité  le  tamis  piaeé  à  la 
base  du  ballon  supérieur  ;  aucun  trou  n'était  obstrué ,  et  je  ne 
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pat  que  rébrantomeni  de  l'explosion  ait  pu  eieroer  d'influence  sur 
Tétai  de  ces  oriBees* 

Dans  les  accidents  dont  je  yoas  airaîs  entretenus  précédemment,  les 
appareils  étmnt  chargés  (c'est  le  mot)  avec  du  bicarbonate  de  soude 
el  de  Tacide  sulfurique  ;  dans  ces  derniers  cas,  Us  Tétaient  avec  : 

Bicarbonate  de  soude 27  grammes. 

Bisulfate  de  soude 20       — 

Ce  sont  les  fabricants  eux-mêmes  qui  fournissent  les  cartouches  (c*est 
leur  expression)  toutes  préparées. 

Ainsi  voilà  des  appareils  qui  fonctionnent  depuis  longtemps  sans  ac- 
ddent;  ils  sont  toujours  soigneusement  chargés,  avec  les  substances 
pesées  et  fournies  par  Tinventeur ,  et  un  beau  jour ,  quand  un  long 
usage  semblait  devoir  vous  inspirer  toute  sécurité ,  ifs  éclatent  avec 
fracas. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ces  explosions  ?  Si  les  appareils  sont  en 
bon  état  et  la  chaîne  régulière ,  cette  cause  ne  résiderait-elle  pas  dans 
Tintensité  fortuitement  excessive  de  la  réaction  qui  produit  le  gaz? 
Cependant,  comme  c'est  le  ballon  inférieur  qui  se  brise  en  général, 
malgré  une  solidité  égale  à  celle  de  l'autre ,  peut-être  les  bulles  en  se 
d^ageant  entratneraient-elles  des  particules  salines  sur  les  trous  si 
fins  du  tamis  de  communication  ;  d'où  un  engorgement  amenant  une 
pression  exagérée  dans  le  ballon  inférieur. 

Quelle  qu'en  soit  l'explication,  un  ustensile  de  ménage  qui  présente 
de  pareils  dapgers  est  condamné. 

Nous  ajouterons  que  les  petits  appareils  à  bascule  qui  servent  à  pré- 
parer le  café  sous  les  yeux  des  convives  ne  sont  pas  non  plus  exempts  de 
œ  grave  inconvénient*  Dans  un  cas ,  deux  enfants  ont  reçu  à  la  face  de 
profondes  blessures  qui  ont  donné  de  vives  appréhensions.  N'y  a-t-il 
pas  lA  de  quoi  faire  réfléchir  ceux  qui  veulent  absolument  trouver  dans 
un  ustensile  culinaire  un  instrument  de  physique  amusante?  Tous  ces 
joujoux  menacent  les  yeux  et  même  la  vie,  et  il  faut  les  rejeter  tant 
qu'on  n'y  aura  pss  adapté  une  soupape  de  sûreté. 

Quant  à  l'appareil  à  eau  de  Seltz,  comme  il  est  d'une  utilité  réelle, 
nous  appelons  de  tous  nos  vœux  un  perfectionnement  qui  en  pemwtte 
l'usage. 

H.  nsHARQUAT.  Il  y  a  quelques  années ,  pendant  que  je  rempla- 
çais M.  Lenoir,  j'ai  vu  une  jeune  religieuse  être  victime  des  mêmes 
aeddents  que  ceux  qui  vous  ont  été  signalés  par  M.  Morel. 

Un  appareil  gazogène,  en  éclatant,  venait  de  causer  un  accident 
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grave  :  un  fragment  de  verre,  en  frappant  un  dea  yeux,  avait  amené 
nne  plaie  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  Sous  Tinflaenoe  de  la  glace 
longtemps  continuée,  ta  malade  a  parfaitement  guéri. 

Quand  je  voulus  faire  des  expériences  avec  l'acide  carbonique  afin 
d'en  déterminer  les  propriétés  anesthésiques ,  je  fis  construire  un  ap* 
pareil  très-simple,  i  Taide  duquel  on  peut  donner  des  douches  prolon- 
gées sans  amener  aucun  accident  et  sans  salir  ou  mouiller  les  linges 
des  malades.  Mon  appareil,  très-commode,  est  peu  coûteux.  Il  se 
compose,  comme  tous  les  appareils  gazogènes,  de  deux  parties.  Dana 
la  partie  inférieure,  se  trouve  un  mélange  d*eau  et  d'acide  sulfurique  ; 
dans  la  partie  supérieure,  une  certaine  quantité  de  bi-carbonate  de 
soude,  que  l'on  fait  tomber  à  volonté  dans  la  partie  inférieure  à  l'aide 
d'une  soupape.  Un  manomètre  indique  la  pression  supportée  par  l'ap- 
pareil, par  l'effet  du  dégagement  du  gaz.  Si  l'appareil  peut  supporter 
dix  atmosphères  sans  se  rompre  ,  il  est  clair  que  si  on  ne  le  charge 
pas  au  delà  de  cinq  à  six  atmosphères,  il  n'y  a  rien  à  craindre.  Aussi, 
depuis  près  d'un  an  que  je  me  sers  de  cet  instrument ,  je  n'ai  vu  sur- 
venir aucun  accident ,  bien  qu'il  soit  confié  aux  soins  exclusifs  d'un 
infirmier. 

M.  RICHBT.  Un  jour,  dans  ma  salle,  pendant  la  visite,  j'entendis  un 
véritable  coup  de  canon  :  c'était  un  de  ces  appareils  qui  sautait.  Un 
éclat  du  cristal  était  entré  de  deux  centimètres  dana  le  plafond.  Je  n'ai 
pu  trouver  la  cause  de  cet  accident.  Une  infirmière  fut  blessée  è  la 
main.  Depuis  cette  époque,  j'ai  sévèrement  proscrit  l'emploi  de  ces 
appareils  à  l'hôpital. 

M.  FOLLiif .  Je  connais  deux  cas  semblables  dana  lesquels  il  y  eut 
blessure  du  premier  espace  inter-métacarpien  ;  cela  eut  lieu  chez  un 
de  nos  anciens  collègues,  interne  des  hôpitaux. 

Pour  ce  qui  est  des  appareils  à  douches  carboniquea ,  le  manomètre 
de  M.  Demarquay  me  semble  une  innovation  peu  heureuse.  Je  n'ai  ja- 
mais eu  d'accidents  avec  le  simple  bocal  i  troia  tubulures,  que  j'em* 
ploie  dans  tous  les  cas.  C'est  le  vase  de  chimie  que  chacun  connaît , 
même  les  malades  ;  il  ne  coûte  presque  rien,  et  on  obtient  le  dégage- 
ment de  gaz  que  l'on  désire.  Une  des  tubulures  sert  au  dégagement  du 
gaz  ;  à  l'autre  est  adapté  un  tnbe  de  sûreté  ;  la  troisième  est  munie 
d'un  tube  qui  se  termine  dans  le  vase  par  un  bout  effilé,  et  au  dehors 
par  un  entonnoir;  elle  sert  à  l'introduction  de  l'acide. 

M.  CAZEACJX.  Je  me  joins  aux  remarques  que  vient  de  vous  présen- 
ter M.  Follin.  Rien  de  pins  simple  que  son  appareil,  et  noua  avons  pour 
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garaniie  de  son  innocuité  qae  de  tout  temps  on  s'en  sert  dans  tous  les 
laboratoires  de  chimie. 

M.  DB80RKBA1IX.  Il  est  bon  de  connaître  la  composition  do  mé- 
lange qui,  lors  des  accidents,  serrait  au  dégsgement  du  gsz.  On  a 
prétendu  en  effet  que  si  Tusage  de  l'acide  sulfurique  pouvait  amener  une 
explosion,  celle-ci  serait  prévenue  par  l'emploi  exclusif  de  l'acide 
tartriqne. 

M.  RiGHBT.  Dans  le  cas  dont  j'ai  entretenu  la  Société ,  le  mélange 
était  l'acide  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude. 

M.  MOREL-LAY ALLEE.  Je  ferai  observer  à  M.  Demarquay  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  de  l'instrument  à  douches,  et  que  d*ailleurs  la  faible  ten- 
sion qui  suffit  dans  ce  dernier  cas  exclut  jusqu'à  l'idée  d'un  danger. 

Suivant  M.  Desormeaux,  dans  les  expériences  instituées  pour  appré- 
cier les  appareils  à  eau  de  Seltz ,  à  leur  apparition ,  on  aurait  constaté 
que  l'acide  tartrique  était  la  seule  substance  acide  qui  n'exposât  pas 
aux  explosions  ;  il  serait  alors  bien  étrange  qu'on  ne  l'eût  pas  employé 
exclusivement?  Mais,  si  je  suis  bien  informé,  il  |r  a  eu  aussi  des  acci- 
dents en  ville,  imputables  sans  doute  à  l'acide  tartrique ,  dont  on  se 
sert  généralement.  Vous  venez  d'ailleurs  d'entendre  M.  Richet. 

LBCrORS. 

M.  DANTAU  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Blot,  intitulé  :  De  la 
dharticutation  du  bra$  dam  uneoide  venion  impoisible. 

^  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société  y  Ad.  Richabd. 


Séance  du  ^  oo^H  857. 
IPréiidenoe  de  M.  BOWiaa. 

PRiSBNTÀTION  BB  MALADES. 
aBohonarome  du  dmgt  mèdiui.— BI.  LARRET  présente  à  la  Société 

un  officier  des  grenadiers  de  la  garde  entré  récemment  au  Yal-de- 
Grâce  pour  une  tumeur  située  à  la  base  du  doigt  médius  de  la  main 
gauche ,  et  paraissant  de  nature  cartilagineuse.  Voici  Torigine  et  les 
caractères  de  cette  tumeur. 
M.  S...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  ja- 
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mais  eu  de  maladie  eypliitttique,  jouait ,  au  aïoia  d'aoât  4853,  avec  uo 
de  ses  camarades  qui  lui  serra  violemment  la  main  au  uiyeau  des  arti- 
culations métaoarpo-pbalangîeuies.  Getle  peossion ,  eiercée  par  les 
deux  mains  réunies,  détermina  instantanément  une  trôs-vive  douleur 
qui  persista  jusqu'au  lendemain ,  vers  le  bord  interne  de  la  racine  du 
doigt  médius,  sans  crépitation  appréciable  et  sans  trace  d'ecchymose. 
Mais  dès  le  second  jour  de  l'accident,  et  dans  le  point  indiqué ,  appe* 
rut  de  la  tuméfaction,  ayec  douleur  au  contact  Ce  gonflement,  assez 
bien  limité  à  l'étendue  de  la  première  phalange  et  de  forme  arrondie, 
n'inquiéta  point  M.  S...,  qui  continua  son  service  ;  cependant,  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  il  s'aperçut  de  la  formation  d'une  petite  tumeur  du 
Tolume  et  de  la  grosseur  à  peu  près  d'une  noisette  ,  d'une  consistance 
un  peu  dure  et  indolente ,  écartant  le  médius  de  l'annulaire  et  tendant 
à  s'accroître  insensiblement.  Elle  devint  en  effet,  après  quelques  se- 
maines, aussi  forte  qu'une  grosse  noix  et  resta  ainsi  stationnaire  pen- 
dant plus  de  trois  années. 

Mais  depuis  le  mois  d'avril  ou  de  mai  dernier ,  cette  tumeur  parut 
s'accrottre  davantage,  et  le  médecin  aide-major  du  régiment,  M.  le 
docteur  Perrin,  voulant  me  la  faire  examioer,  accompagna  l'officier  au 
Val-de-Grâce.  M.  Bégin  s'y  trouvait  en  ce  moment  par  occasion  ,  et 
d'après  la  cause  et  le  siège  de  la  tumeur  ,  d'après  son  mode  de  déve- 
loppement, d'après  sa  consistance  élastique,  sa  mobilité,  séparable  de 
la  phalange,  et  son  insensibilité  complète,  ainsi  que  d'après  l'intégrité 
de  la  peau  et  l'absence  de  toute  complication,  nous  pûmes  admettre 
que  c'était  probablement  un  enchondrome  ,  dont  l'extirpation  devien- 
drait nécessaire. 

En  attendant  l'opération ,  et  pour  la  faciliter,  j'engageai  M.  S...  ù 
mobiliser  sa  tumeur  autant  qu'il  le  pourrait.  Il  consulta  aussi  quelque 
temps  après  un  chirurgien  civil  dont  il  a  oublié  le  nom ,  et  qui  lui  fit 
deux  ponctions  exploratrices.  Rien  qu'un  peu  de  sang  s'écoula. 

La  malade  entra  enfin  le  U  juillet  au  Val-de-Grâce ,  où  il  fut  exa- 
miné par  MM.  Lustreman,  Meunier  et  Baizeau ,  plus  particulièrement. 
M.  Lhonneux,  mon  aide  de  clinique ,  a  recueilli  avec  soin  son  observa- 
tion, et  de  notre  dernier  examen  il  résulte,  comme  on  peut  le  voir,  que 
la  tumeur,  de  forme  irrégulièrement  ovoïde ,  longue  de  4  centimètres 
au  niveau  du  doigt  et  saillante  de  t  centimètres,  se  prolonge  du  bord 
interne  de  la  première  phalange  è  la  face  palmaire ,  au  delà  du  pli  cu- 
tané interdigital.  Elle  est  un  peu  déprimée  par  la  pression  de  l'annu- 
laire, qui  se  trouve  d'ailleurs  assez  fortement  écarté  du  médius  et  gêné 
dans  ses  mouvements.  Bile  offre  la  consistance  déjà  indiquée,   dure, 
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élastique,  fibro^^artiUgliieuse,  et  assez  de  mobilité  pour  ne  paraitro  ni 
adhérente  à  la  phalange,  ni  en  rapport  avec  Tarticulation,  ni  fixée  en- 
fin A  la  gaine  distendue.  Les  mouvements  du  doigt  sont  conservés , 
mais  la  flexion  est  limitée  par  le  volume  de  la  tumeur.  La  peau,  quoi- 
que tendue ,  est  intacte ,  et  nulle  pression  même  assez  forte  ne  provo- 
que de  douleur.  Le  malade  nous  assure  que  la  grosseur  était  dans  le 
principe  beaucoup  moins  dure,  et  qu'elle  a  acquis  une  consistance  plus 
ferme  en  augmentant  de  volume.  Il  désire  en  être  débarrassé  le  plus  tôt 
possible. 

Telles  sont,  en  définitive,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  présente 
à  nous.  On  voit  là  presque  tous  les  caractères  assignés  aux  enchondro- 
mes;  et  je  me  propose,  ajoute  M.  Larrey,  sauf  Tavis  de  mes  honora- 
bles collègues,  de  pratiquer  Textirpation  de  cette  tumeur,  en  conser- 
vant le  doigt. 

Bi.  AP.  RiCHABB.  La  usture  de  la  tumeur  me  parait  claire  :  c*eet 
une  tumeur  fîbro-cartilagineuse,  mais  avec  très-peu  de  cartilage,  pro- 
bablement quelques  Ilots  disséminés.  Il  y  a  toutes  les  transitions  possi- 
bles entre  les  enchondromes  purs  et  les  tumeurs  analogues  à  celle  qui 
nous  est  présentée  ici.  Elles  ont  du  reste,  dans  tous  les  cas,  je  ne  parle 
que  de  celles  des  doigts,  la  môme  marche  /  le  môme  siège.  Ce  siège 
est  le  point  capital  du  diagnostic  et  du  traitement.  Or ,  malgré  la  mo- 
bilité de  cette  tumeur,  elle  part  de  l'os  ;  à  quelle  profondeur ,  dans 
quelle  étendue?  je  n'en  sais  rien.  Mais  sa  connexion  intime  avec  la 
phalange  me  parait  une  contre-indication  formelle  à  ce  que  l'extirpa- 
tion pure  et  simple ,  respectant  l'os ,  soit  tentée.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
faut  amputer  le  doigt,  rien  n'y  oblige  absolument,  bien  que  tôt  ou  tard 
on  y  sera  forcé.  Mais  si  l'on  doit  présentement  agir ,  c'est  la  seule 
chose  à  faire. 

M.  HUGUUSR'  i*ai  la  môme  opinion  que  M.  ▲.  Richard  sur  la  nature 
de  la  tumeur;  mais  mon  pronostic  est  moins  sévère.  Dans  deux  cas 
semblables,  j'ai  respecté  la  phalange,  et  je  crois  qu'elle  était  ^aine, 
bien  qu'elle  fût  déprimée  en  une  partie  de  sa  longueur.  Quoi  qu'il  en 
Boit,  la  guérîson  a  eu  lieu.  Je  dois  pourtant  dire  que  je  n'ai  pas  revu 
ces  malades.  Pour  moi ,  chez  l'offider  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Larrey,  je  ferais  l'extirpation  de  la  tumeur,  quitte  à  désarticuler 
séance  tenante,  si  la  vue  des  parties  m'en  démontrait  la  nécessité. 

M.  lARHET.  C'est  là  ce  que  je  compte  faire,  et  j'espère  pouvoir  ainsi 
conserver  le  doigt  du  malade. 

AmpiUtjoB  à  U  bMe  àf  midléolei.  —  M.  A.  GI3BRIN  présente  un 
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jeane  homme  déjà  montré  à  la  Société.  C'est  celui  qui ,  amputé  à  la 
base  des  malléoles ,  porte  un  moignon  recouvert  par  toute  la  peau  du 
talon ,  et  marche  i  l'aide  d'une  bottine  extrêmement  simple ,  sorte  de 
pied  d'éléphant. 

Chez  ce  jeune  homme,  la  continuation  de  raffection  diathésique  a  dé- 
terminé une  ostéite  suppurée  très-étendue  de  la  moitié  supérieure  du 
tibia,  et  malgré  cela  le  moignon  est  resté  parfaitement  sain. 

M.  TBRNECiL.  On  voit  sur  le  malade  de  M.  Guérin  quel  avantage 
il  y  a  d'appliquer  sur  le  moignon  de  grands  lambeaux.  Une  fois  je  fus 
forcé  de  faire  une  amputation  tibio-tarsienne  au  lieu  d'une  sous  astra- 
galienne  que  j'avais  commencée.  Mes  lambeaux  paraissaient  démesurés  ; 
mais  peu  à  peu  tout  s'est  régularisé,  et  le  résultat  est  devenu  très- 
beau.  Les  lambeaux  ne  sont  jamais  trop  grands. 

M.  LARREY  croit  devoir  rappeler  une  distinction  qu'il  a  proposée 
dans  l'une  des  précédentes  discussions  sur  les  amputations  de  la  jambe 
à  son  tiers  inférieur.  C'est  de  ne  point  confondre  celles  qui  sont  faites 
au-dessus  des  malléoles  avec  celles  qui  sont  pratiquées  dans  l'épais- 
seur même  de  ces  deux  extrémités  osseuses ,  *et  qu'il  désigne  sous  le 
nom  d'amputoftons  intra^tnalléolaires.  Il  croit  celles-ci ,  dans  les  cas 
indiqués,  bien  plus  rationnelles  que  celles-là ,  eu  igard  surtout  aux 
résultats  définitifs  de  la  cicatrisation  et  de  la  prothèse.  On  a  bien  moins 
à  craindre  l'ulcération  et  la  conicité  du  moignon,  l'ostéite  et  la  nécrose 
dans  l'amputation  intra-malléolaire  que  dans  l'amputation  sus-malléo- 
laire  ;  et  si  les  conséquences  de  l'une  et  de  l'autre  opération  étaient 
bien  observées  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  on  reconnaîtrait  com- 
bien cette  distinction  est  fondée. 

M.  GVÉRiif.  Cela  est  vrai  ;  mais  le  résultat  que  j'ai  obtenu  chez  mon 
malade  devrait  toujoura  être  cherché  dans  l'amputation  sus-malléo* 
laire,  si  elle  était  faite  au  lieu  convenable ,  c'est-à-dire  très-bas.  Un 
grand  lambeau  emprunté  à  la  peau  du  talon  fournirait  un  moignon 
bien  supérieur  à  ceux  qu'on  voit  généralement. 

Val  perforant  de  la  Jambe.  —  BI.  Al).  RICHARD  présente   une 

jeune  fille  de  treize  ans  qui  offre  à  la  jambe  une  affection  qui  ne  sau- 
rait être  rapportée  à  rien  de  ce  qui  est  généralement  connu. 

Il  y  a  quatre  mois,  quand  je  pris  le  service  do  l'hôpital  des  Enfants, 
je  trouvai  cette  enfant  dans  l'état  suivant  : 

Santé  générale  parfaite.  Aucune  trace,  aucun  précédent  de  lympha- 
tisme.  Toute  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite ,  excepté  ce  qui 
avoisine  les  articulations  du  genou  et  du  pied,  est  criblée  de  trajets  fis- 
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tuleux.  Au  nombre  d'une  dizaine ,  ces  trajofs  sont  remarquables  par 
leur  longueur,  qui  varie  de  i  à  1 2  cenlimôtres,  et  par  Taspect  de  l'ul- 
cère qui  les  termine  à  la  peau  ;  i'ulcèie  Pbt  inégiil,  un  peu  serpigineuxi 
sans  granulations  apparentes,  suie  ot  légèrement  grisâtre. 

Cette  Glle  était  depuis  longtemps  dans  les  galles.  Uce  foule  de  médica- 
tions générales  et  locales  avaient  éé  mises  en  usage  inutilement  :  bains 
sulfureux,  iodure  potassiqtiO  à  Tintérieur;  puis  injections  iodées  trè»^ 
persévérantes,  applications  d*eau  chlorurée,  etc. 

La  maladie  n'a  pas  été  précédée  de  phlegmon,  ni  d'aucun  appareil 
inflammatoire  ;  elle  paraît  s'être  lentemrnt  établie.  Le  mollet  est  amai- 
gri, le  tissu  cellulaire  s  us-cutané  disparu  presque  partout ,  le  derme 
plaqué  sur  le  plan  musculaire  superûciel.  Le  stylet  voyage  sous  la  peau 
ou  dans  l'épaisseur  de  la  masse  charnue  superficielle.  Il  ne  Couche  ja- 
mais les  os  ;  il  n'y  a  jamais  issue  d'aucune  portion  sphacélée. 

Dans  l'ordre  des  affections  connues,  on  pourrait  penser  è  deux 
choses: 

4**  À  une  sorte  d'affection  nécrosique  d*une  aponévrose  de  la  jambe, 
ou  aponévrose  d'enveloppe  ,  ou  portion  large  du  tendon  d'Achille,  ou 
fascia  médian  d'implantation  du  soléairp.  Mais  au  début ,  jamais  rien 
de  phlegmoneux  n*a  existé  dans  !e  merob  e,  aucun  détritus  gangreneux; 
et  comment  expliquer,  en  pareil  cas ,  l'aspect  malin  des  ulcères ,  épa- 
nouissement des  fistules? 

2^  Dans  des  occasions  semblables,  l'iJée  se  présente  toujours  d'une 
affection  syphilitique.  Ici ,  ce  serait  l'affection  tertiaire  des  muscles. 
Certes,  cette  curieuse  et  intéressante  maladie  ne  s'offre  pas  avec  ces 
caractères,  môme  dans  sa  période  la  plus  avancée.  Mais  enfin,  il  faihiit 
en  avoir  le  cœur  net  ;  et  pendant  trois  semaines  j'administrai  à  l'en- 
.  tant  4 ,  puis  t  grammes  d'.odure  potassique ,  et  en  même  temps  une 
cuillerée  à  dessert,  puis  deux  de  liqueur  de  Van  Swiéten.  Malgré  ce 
traitement  mixte  ,  très-bien  supporté  par  la  malade  et  attentivement 
surveillé  par  la  religieuse,  aucun  changement  n'advint. 

Knfin ,  l'introduction  pendant  dix  heures  dans  toutes  les  fistules  de 
irochisques  au  chlorure  de  z  ne  amenèrent  la  guérison.  Aujourd'hui 
deux  points  re paraisst  nt ,  et  j'ai  voulu  vous  montrer  la  maladie.  Je 
l'appelle  jusqu'à  nouvel  ordre  mal  perforant  de  la  jambe.  Je  tiendrai 
la  Sodélé  au  courant  de  celte  malade. 

—  Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu. et  adopté. 

GORRESPONOANCB. 

M.  LAERBT  fait  hommage  du  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  Faculté 
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—  so- 
dé médecÎDe,  au  nom  de  la  Société  médicale  d'émulation,  pour  lloau- 
guration  de  la  statue  de  Blchat. 


»-Uèvre.  —  M.  MittACLT  (d'Angere),  récemment  nommé  mem- 
bre correspondant  de  la  Société,  demande  la  permission  de  répondre  à 
quelques-unes  des  objections  qui  ont  été  faites  à  son  mémoire  sur  la 
suture  du  bec-de-lièvre.  Il  rappelle  que  les  aiguilles  dont  il  se  sert  sont 
plates,  tranchantes  de  chaque  côté  de  leur  pointe ,  qui,  longues  de  8  A 
9  centimètres,  larges  de  4  millimètre  (et  même  moins  pour  la  suture 
du  petit  lambeau  lobuiaire) ,  sont  faciles  à  tenir  entre  les  doigts  et  à 
manœuvrer.. 

Il  donne  ensuite  des  explications  sur  certains  détails  opératoires  qui 
n*ont  pas  paru  suffisamment  clairs  à  plusieurs  membres  de  la  Société. 
Il  a  donné  la  préférence  au  61  simple,  parce  qu'il  lui  paraît  aussi  effi- 
cace que  le  fil  double,  et  que,  à  cause  de  son  moindre  volume,  il  est 
encore  plus  inoffensif.  Quant  aux  aiguilles,  il  les  place  exactement  de 
la  même  manière  ti  dans  la  même  situation  que  les  épingles  de  la 
suture  ordinaire. 

On  m*a  objecté,  continue  M.  Mirault,  que  j'avais  exagéré  les  incon- 
vénients des  corps  métalliques  laissés  à  demeure  au  sein  des  tissus. 
Mais  je  n'ai  jamais  pensé  que  les  aiguilles  fussent  nuisibles  à  cause  de 
leur  nature  métallique  ;  j'ai  dit  seulement  qu'elles  sont  rigides,  qu'elles 
soulèvent  les  tissus  en  manière  de  pi^nt ,  et  qu'elles  exercent  sur  eux 
UM  traction  assez  forte  qui  (end  è  les  couper  promptement.  Le  fil,  au 
contraire,  grâce  à  sa  flexibilité,  s'accommode  au  trajet  courbe  que  lld- 
guille  a  parcouru ,  et  maintient  affrontés  sans  efforts  les  bords  de  ta 
plaie.  Il  ne  gène  pas  notablement  la  circulaUon  dans  les  parties  qnll 
embrasse;  il  ne  les  enflamme  point.  Son  action  sécatrioe  est  trèe- 
iàible  et  se  borne  d'elle-même,  .austitêt  que  les  chairs  ont  commencé  A 
s'entamer,  puisque  par  lé  même  le  fil  se  trouve  relâché.  D^aitleurs ,  le 
fil  ne  commence  jamais  i  couper  les  tissus  avant  le  cinquième  on  le 
«xième  jour  après  l'opération  ;  c'est  ce  qu'ont  démontré  les  obsenra- 
tions  que  j'ai  consignées  dans  mon  travail. 

On  m'a  objecté  encore  que  je  laissais  trop  longtemps  les  suturée  en 
place;  j'ai  pourtant  écrit  dans  mon  mémoire  que  cinq  jours,  et  iMme 
quatre,  suffisent  pour  réunir  solidement  la  plaie.  Si  sur  mes  opérés  je 
n'ai  retiré  les  fils  qu'au  bout  de  six  et  de  huit  jours ,  c'est  que,  n'y 
voyant  pas  d'inconvénients,  je  m'étais  complu ,  pour  ainsi  dire ,  â  les 
laisser  longtemps  ,  pour  mieux  prouver  Tionocuité  de  la  suture  entre- 
coupée, àa  demeurant,  je  partage  Tophiion  de  M.  Vemem*l  sur  fop- 
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portunité  d'enlever  aussitôt  que  possible  les  points  de  suture,  quel  que 
soit  le  procédé  auquel  on  ait  donné  la  préférence. 

Quant  i  l'objection  historique  ({ui  m'a  été  faite,  je  ne  prétends  pas 
que  ridée  de  traiter  le  bec-de-lièvre  par  la  suture  entrecoupée  ne  se 
soit  jamais  présentée  à  d'autres  chirurgiens;  mais  aucune  observation 
ne  prouve  que  ce  moyen  ait  été  mis  en  pratique  comme  je  l'ai  fait  moi- 
même.  Quand  on  y  a  eu  recours,  c'a  été  comme  accessoire  d'un  autre 
moyen  de  synthèse.  Au  surplus,  le  procédé  que  j'ai  cherché  à  faire 
prévaloir  diflère  aaset  de  œ  qu'on  fait  généralemant  aajourd'hui,  pour 
que  j'aie  ora  devoir  en  faire  connaître  les  résultats; 

H.  TnifBUiL.  J'avais  mal  compris  qu'en  laissant  les  fils  aussi  long* 
tempe,  M.  Mirault ,  au  lieu  de  poser  un  précepte ,  faisait  un  simple 
essai.  Ma  réflexion  est  donc  comme  non  avenue ,  puisque  M.  Mirault 
pense,  ainsi  que  moi,  que  la  suture  à  fll  doit  être  laissée  le  moins  de 
temps  possible.  Je  soutiendrai  plus  fermement  un  point  historique. 
Louis,  tout  en  protestant  contre  la  suture,  l'employait,  et  de  la  façon  la 
plus  profitable;  car  il  mettait  un  point  de  suture  à  la  partie  inférieure 
de  la  ligne  avivée ,  et  nous  savons  qu'il  suffit  que  la  réunion  ait  lieu 
là  pour  entraîner  celle  du  reste  de  la  plaie. 

M.  nniAULT.  Depuis  que  j'emploie  les  fils  je  n'ai  jamais  échoué;  et, 
m'en  rapportant  à  ma  seule  pratique ,  je  peux  juger  l'immense  diffé- 
rence, pour  les  résultats,  entre  la  suture  entortillée  et  l'entrecoupée. 
Cette  différence,  un  des  membres  de  la  Société,  M.  Richard ,  vous  l'a 
fait  voir  sur  un  seul  malade.  Ayant  mis  deux  épingles  dans  presque 
toute  la  plaie  et  un  fil  à  la  partie  inférieure,  les  lèvres  réunies  par  ces 
épingles  se  désunirent;  mais  au  niveau  du  fil,  la  réunion  avait  eu 
lieu  et  suffit  à  une  cicatrisation  parfaite.  ^  # 

M.  YOiLLEMiEa.  Je  ne  suis  pas  convaincu  par  les  raisons  de  M.  Mi- 
rault.  Dans  toutes  les  régions  du  corps,  ce  que  je  ne  saurais  espérer 
réunir  par  des  fils,  je  le  réunis  par  les  épingles,  et  le  succès  a  presque 
toiyottrs  lieu. 

Je  comprands  mal  l'étranglement  des  tissus  entre  l'épingle  et  le  8  de 
chiffre  des  fils  sur  lequel  insiste  M.  Mirault;  mais  j'affirme,  au  con- 
traire, la  striction  très-forte  des  parties  par  l'anse  de  la  suturé  à  points 
séparés.  Je  n'ai  pas  vu  que  rinsuccès  fût  très-commun  dans  l'opération 
dn  bec-de  lièvre  pratiquée  comme  le  lait  tout  le  monde ,  et  j'ajouterai 
è  quekpie  Age  que  cette  opération  soit  faite. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

i. 
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Séance  du  ht  août  4867. 

Préiîdenee  de  M.  BOWIBB.. 

PRéSBNTATIOlf  DE  MALADES. 
Tnnieiir  âm  la  voûte  du  oràne.  —  M.  GUERIN  présente  un  liomme 

âgé  de  viogt-neuf  ans  qui  porte  à  la  yoûte  du  crâne  une^tumeuf  dont 
le  diagnostic  est  douteux.  Cette  tumeur  a  paru  il  y  a  dix-neuf  ans  ; 
elle  est  venue  spontanément,  au  dire  du  malade ,  et  elle  s'est  accrue 
d'abord  avec  une  assez  grande  lenteur.  Il  y  a  douze  ans ,  un  médecin 
crut  devoir  pratiquer  une  application  de  caustique  au  sommet  de  la 
tumeur;  cette  opération,  dont  les  traces  sont  aujourd'hui  encore  trôs- 
apparenteSi  eut  un  résultat  très-désavantageux ,  puisqu'elle  exaspéra 
la  marche  de  la  tumeur,  et  que  celle-ci  en  peu  de  temps  doubla  de  vo- 
lume. Depuis  lors,  elle  est  restée  à  peu  près  staiionnaire. 

Aujourd'hui  cette  tumeur  a  presque  la  grosseur  du  poing  ;  elle  est 
située  au-dessus  (fe  l'oreille  droite,  vers  l'union  des  os  pariétal ,  tem- 
poral et  occipital  ;  elle  est  indolente,  très-régulièrement  arrondie,  pres- 
que hémisphérique,  à  base  large;  elle  est  très-dure,  et  paraît  adhé- 
rente au  squelette.  Il  n'y  a  du  reste  aucun  phénomène  du  cété  du 
cerveau,  et  l'état  général  est  excellent.  Le  malade  insiste  pour  être 
opéré,  mais  U,  Guérin  est  déciJé  à  ne  pas  se  prêter  à  ce  désir.  Sans 
se  prononcer  sur  la  nature  du  mal,  M.  Guérin  est  disposé  à  croire  qu'il 
s'agit  d'un  enchondrome;  il  fait  remarquer  que  si  ce  diagnostic  était 
exact,  ce  serait  un  fait  fort  exceptionnel,  car  l'enchondrome  delà  voûte 
du  crâne  n'a  pas  été  observé  jusqu'ici. 

M.  GHASSAiGifAG  dît  avoir  recueilli,  il  y  a  quelque  temps ,  ^ne  ob* 
servation  qui  offre  quelque  analogie  avec  la  précédente.  Une  tumeur 
tout  aussi  dure  que  celle  ci,  de  même  forme  et  presque  de  même  siège 
(elle  était  toutefois  un  peu  plus  en  arrière) ,  s'était  formée  sans  cause 
connue  chez  une  Jeune  fille  âgée  de  neuf  ans.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  cette  tumeur  devint  moins  dure,  et  on  sentit  qu'elle  était  située 
au-dessous  d'une  coque  osseuse  mince  et  flexible,  qui  se  laissait  dépri- 
mer comme  une  lame  de  parchemin.  Enfin ,  le  sommet  de  la  tumeur 
s'ulcéra  ;  une  parcelle  de  tissu  fut  détachée  et  placée  sous  le  micro- 
scope, et  on  reconnut  que  la  production  accidentelle  était  composée  de 
tissu  fibro-plastique.  Du  reste ,  l'état  général  était  excellent  ;  il  n'y 
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avait  aucun  accident  du  côté  du  cerveau ,  et  la  tumeur  paraissait  tout 
à  fût  indépendante  de  la  dure-mère.  M,  Chassaignac  diagnostiqua  une 
tumeur  fibro-plastiqu0  du  diploé. 

Ce  fait,  continue  M.  Chaasaîgnac,  m'est  revenu  en  mémoire  à  l'occa- 
sion du  malade  de  M.  Guérin  ;  mais  je  m'empresse  de  dire  qu*il  y  a 
entre  ces  deux  cas  une  différence  considérable,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  gravité,  car  sur  la  jeune  fille  que  j'ai  examinée,  la  tumeur  a  pré- 
senté une  marche  maligne,  tandis  que  dans  le  cas  actuel  la  tumeur, 
très-ancienne  et  depuis  longtemps  stationnaire ,  est  évidemment  béni- 
gne. C'est  ou  bien  une  exostose,  ou  bien  un  enchondrome  des  os  du 
crftne  En  tout  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer  une  opération. 

M.  HOUEL  ne  croit  pas  que  la  tumeur  soit  un  enchondrome.  11  pense 
que  c'est  plutôt  une  exostose.  Il  anoonce,  comme  M.  Guérin ,  qu'il  ne 
connaît  aucun  exemple  d'enchondrome  développé  dans  cette  région.  Il 
ajoute  qu'il  y  a  dans  le  Musée  Dupuytren  une  pièce  d'exostose  du  crftne 
qui  paraît  tout  à  fait  semblable,  par  son  siège,  sa  forme  et  son  volume,  à 
la  tumeur  actuelle.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  peut-être,  c'est  que, 
sur  la  pièce  du'Musée,  il  y  a,  outre  la  tumeur  extérieure,  une  tumeur 
rentrante  presque  aussi  volumineuse  qui  refoulait  le  cerveau  ;  on  sait 
pourtant  que  le  malade ,  pendant  sa  vie,  avait  été  exempt  d'acddents 
cérébraux. 

M.  GUfniiV  pense  que  lés  phénomènes  observés  à  la  suite  de  la  cau- 
térisation qui  a  été  essayée  il  y  a  douze  ans  sont  difficiles  à  concilier 
avec  l'idée  d'une  exostose.  En  effet,  la  tumeur,  par  suite  de  cette  cau- 
térisation, a  doublé  de  volume  en  très-peu  de  temps. 

—  Le  procès- verbal  est  lu  et  adopté. 

■Bohoadrome  d«  doîgt  médîuf. — H.  LARRET.  J'ai  l'honueur  d'in- 
former la  Société  que  trois  jour^  après  lui  avoir  présenté  le  malade  at- 
teint d'enchondrome  du  doigt  médius  de  la  main  gauche ,  je  l'ai  opéré 
dehi  manière  suivante  :  Une  incision  semi-lunaire  contournant  la  tumeur, 
de  son  bord  interne  à  la  face  palmaire,  forma  un  lambeau  facile  à*re* 
lever  pour  recouvrir  ensuite  la  plaie  ;  la  tumeur ,  enveloppée  d'un 
kyste  cellulo-fibreux ,  se  détacha  sans  peine  par  énucléation  jusqu'au 
niveau  de  la  phalange  à  laquelle  elle  se  trouvait  adhérente.  Mais  les 
adhérences  furent  détruites  assez  vite  par  dissection  et  par  arrache- 
ment. La  surface  de  l'os  dénudé  ainsi  était  rugueuse  dans  une  partie 
de  sa  diaphyse,  sans  aucune  communication  avec  l'articulation  méta- 
carp(>'phalai^ientte.  Le  tendon  correspon  'ant  du  fléchisseur  superficiel 
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da  médius  te  trouvait  dénudé  aussi  dans  une  étendue  d'un  centimètre 
environ,  mais  sans  offrir  aucune  altération  dans*  sa  texture. 

L'extirpation  de  la  tumeur  ne  donna  lieu  a  aucune  hémorrhsgie  ;  le 
lambeau  rabattu  sur  la  plaie  fut  maintenu  en  ptace  par  le  seul  affron- 
tement de  ses  bords,  sans  sutures,  sans  bandelettes,  et  par  un  simple 
bandage.  La  position  méthodique  de  la  main  et  une  irrigation  continue 
d*eau  froide  n'empêchèrent  point  un  peu  de  gonflement  le  soir  même 
de  l'opération. 

La  réaction  inflammatoire  fut  même  assez  vive,  et  nécessita  une  sei- 
gnée,  ainsi  que  l'application  de  la  glace  dans  la  paume  de  la  main,  en 
même  temps  que  l'irrigation  froide  était  continuée  sur  la  face  dorsale. 

L'amélioration  s'est  déjà  déclarée,  la  suppuration  conmience,  et,  sous 
toute  réserve,  on  peut  espérer  la  guérison  sans  amputation  du  doigt. 

Quant  à  l'examen  anatomique  et  microscopique  de  la  tumeur,  il  a 
confirmé  le  diagnostic,  en  démontrant  surtout ,  de  la  manière  la  plus 
nette,  et  d'après  une  note  précise  de  M.  Ch.  Robin  lui-même,  que  la 
nature  de  cette  tumeur  est  exclusivement  cartilagineuse. 

QonnispoifnAifCB. 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  manuscrit  de  H.  Tavignot 
sur  la  méthode  autodermique,  (Commissaires ,  MM.  Ouérin ,  Morel  et 
Forget.) 

La  Société  a  reçu ,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  la  Tabk  gêné- 
fttia  du  BuUeiin  de  la  Société  ainaUmique ,  pour  les  30  premièfee 
années,  par  M.  le  docteur  Jules  Bouteiller,  de  Rouen. 

M.  ALTENFELD  présente  une  jambe  artifidelle ,  accompagnée  d'un 
mémoire  explicatif.  Après  quelques  observations  de  MM.  Giraldès  et 
Larrey,  l'examen  du  travail  de  M.  ÂUenfeld  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Larrey  et  Vemeuil. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Séance  du  19  ooOt  4S57. 


PEÉSBNTàTION  DE  MALADES. 

K.  MOEBL  •  LiiTALLBE  présente  un  jeune  garçon  atteint  depvis 
trente^cinq  jours  de  luxation  postéro-inteme  inoonplèle  du  ceude. 
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StozAtioB  iBOomplèto  de  ravant-bras  en  dedans. 

JuIeS'Louis  Barra,  ftgé  de  onze  ans  et  demi,  charpentier,  rue  de 
Sèvrea,  254,  est  entré  à  l'hôpital  le  46  juillet  4855,  salle  Saint- 
Côqae,  d<>  25. 

Le  4  5  juillet ,  il  était  monté  sur  un  ftne  ;  un  de  ses  camarades 
exciu  ranimai,  qui  fit  un  élan ,  et  Tenfant  tomba  sur  le  coude  gauche 
serré  contre  le  corps,  et  ion  pas  sur  la  main,  affirme-t-il.  Dou'eur  viye, 
pas  de  craquement  au  moment  de  Taccident. 

Le  jour  même,  M.  Richard  a  diagnostiqué  une  fracture  du  bras  voi- 
sine de  Tarticle,  avec  gonflement  considérable.  Appareil  à  attelles  de 
carton  pendant  vingt-quatre  jours. 

L'appareil  enlevé,  je  constate  ce  qui  suit  : 

Mouvementé*  —  Âvant-bras  dans  une  position  moyenne ,  entre  la 
flexion  et  Textension.  Mouvements  passifs  d'extension  et  de  flexion  très- 
libres,  mais  trôs-bornés,  le  poignet  ne  décrivant  pas  un  arc  de  plus,  de 
quatre  travers  de  doigt  ;  encore  les  mouvements  volontaires  sont  abolis. 

information^  —  Le  coude  est  déformé  en  arrière.  Les  saillies  et 
dépressions  normales  font  place  à  une  rondeur  presque  uniforme.  On 
ne  trouve  sur  la  partie  inférieure  de  l'humérus  aucune  trace  de.  la 
fracture,  les  arêtes  qui  s'élèvent  au-dessus  des  tubérosités  étant  res- 
tées dans  leur  plan  normal.  Au  coude  même ,  malgré  un  gonflement 
assez  notable,  on  constate  que  le  cubitus,  facile  à  suivre  dans  toute  sa 
longueur,  est  déplacé  en  dedans  au  point  que  le  bord  interne  de  l'olé- 
cràne  dépasse  l'épitrochlée  de  plus  de  4  centimètre,  ce  dont  on  s*assure 
psffditement  en  faisant  mouvoir  cet  os  en  môme  temps  qu'on  enfonce 
le  doigt  en  arrière  sur  le  côté. 

Sur  le  bord  externe  de  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  dépres- 
sion, où  le  doigt  enfoncé  à  une  certaine  profondeur,  malgré  le  gonfle- 
ment, ne  trouve  pas  le  radius,  qu1l  sent  tourner  à  peu  près  à  la  partie 
moyenne  de  la  rondeur  qui  représente  aujourd'hui  le  coude.  Sa  cupule 
offre  une  résistance  très-nette  au  toucher  dans  un  point  qui  parait  être 
soug  la  trochlée  à  sa  face  postérieure,  ce  que  l'on  sent  mieux  en 
faisant  fléchir  le  coude  qu'en  faisant  exécuter  à  l'avant-bras  des  mou- 
vements de  rotation. 

Le  haut  de  cette  cupule  se  trouve  juste,  dans  l'état  actuel  du  bras  ^ 
au  niveau  de  l'épicondyle;  quant  à  ses  rapports  avec  l'épitrochlée,  ils 
sont  impossibles  à  apprécier,  car  l'épitrochlée  se  trouve  comme  coiffée 
par  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus^ 

Le  bec  olécrànien ,  très-distinct  aussi ,  surtout  dans  les  mouve- 
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meols  de  flexion,  se  trouve,  dans  l'attitude  actuelle  du  bras,  environ  à 
0">,0I  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  qui  est  au  niveau  de  la  pointe 
de  répicondyle. 

Quant  à  la  cavité  oléctànienne  et  au  tendon  du  triceps,  Tempâte- 
ment,  et  surtout  l'absence  de  contraction  sufltonte  pour  ce  dernier , 
empêche  de  les  distinguer. 

En  avant,  au  pli  du  coude,  l'engorgement  consécutif  à  la  région  pri- 
mitive, ainsi  que  la  présence  d'une  ulcération  causée  par  des  morsures 
de  sangsues  appliquées  en  ville,  empêchent  d'apprécier  les  signes  du 
déplacement. 

Mesures.  ^  4«  Dans  l'attitude  actuelle  de  l'article  ,  la  distance  du 
sommet  de  l'olécrâne  i  Fang'e  postérieur  de  l'acromion  est  de  0,21  du 
c6(é  malade  et  de  0,23  et  demi  du  côté  sain. 

2*  La  distance  de  l'extrémité  du  pouce  à  l'épicondyle  est  de  0,37  du 
côté  malade  et  de  0,28  du  côlé  sain. 

3*  La  distance  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  è  l'épicondyle  est 
de  0,48  et  demi  du  côté  malade  ;  du  côté  sain,  un  peu  plus  de  0,49. 

4*  Distance  transversale  de  l'épicondyle  i  l'olécrâne  (bord  interne), 
0,07  du  côté  malade,  0,05  du  côté  sain. 

6®  Circonférence  du  membre  au  pli  du  coude,  0,24  et  demi  du  côté 
malade;  du  côté  sain,  0,48. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

4«  Que  la  fracture  a  dû  se  consolider  avec  une  régularité  remar- 
quable ; 

2*  Qu'elle  était  compliquée  d'une  luxation  de  l'avant-bras  en  dedans 
dans  une  disposition  telle  que  l'apophyse  sigmoïde  du  cubitus  em- 
brasse l'épitrochlée ,  ce  qui  explique  la  présence  de  l'olécrftne  en  de- 
dans, son  ascension,  d'où  le  raccourcissement  de  Tavant-bras ,  sa  dis- 
parition au  toucher; 

30  Le  radius  ^e  trouvant  dans  ses  rapports  ordinaires  de  roniiguïté 
avec  le  cubitus,  parait  l'avo'r  suivi  en  dedans  en  plaçant  sa  cupu  e  au- 
dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  trochlée. 

L'épicondyle  estdiâtant  de  l'extrémité  exterre  de  la  clavicule  de  0,22 
du  côté  malade  ;  même  distance  du  côlé  sain. 

Voilà  l'observation  telle  que  je  Tai  dictée  aux  iotemrs  du  service  ; 
mais  pour  dire  toute  ma  pensée,  ainsi  que  M.  Richard  en  a  lui-même 
exprimé  le  désir ,  je  suis  convaincu  que  la  fracture  n'a  pu  exister,  et 
qu'il  s'agissait  d'une  luxation  seulement;  luxation  qu9  le  degré  du 
gonflement  a  rendue  d'abord  méconnaissihle,  malgré  le  talent  du  chi- 
rurgien. C'est  d'ailleurs  l'opinion  de  tous  les  membres  de  la  Société 
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qai  ont  eiamîné  le  petit  malade.  Ce  serait  une  complication  en- 
core sans  exemple,  au  coude,  qu'une  fracture  si  voinne  de  rarticle 
luxé.  Deux  points  me  paraissent  encore  dignes  de  remarque  dans 
ce  fait  : 

!•  L'atlitu  le  de  la  chute  sur  le  coude  serré  contre  le  corps  ;  attitude, 
en  effet,  bien  favorable  à  la  production  de  la  luxation  en  dedans  ; 

2«  La  facilité  plus  grande  de  sentir  et  mémo  de  voir  la  cupule 
radiale  en  fléchissant  Tavant^bras, qu'en  lui  imprimant  des  mouvements 
de  pronation  et  de  supination. 

C'est  un  exemple  type  de  la  luxation  incomplète  de  Tavant-bras  en 
dedans. 

Au  surplus,  ajoute  en  terminant  M.  Morel ,  je  pense  qu'il  serait  indi- 
qué de  faire  des  tentatives  de  réduction  lors  mémo  que  l'humérus  au- 
rait été  fracturé,  comme  le  pense  notre  collègue  M.  Richard.  Sa  effet, 
une  fracture  simple  du  tissu  spongieux  sans  déplacement,  chez  un  gar- 
çon de  cet  âge,  doit  être  au  bout  de  trente-cinq  jours  suffisamment 
consolidée  pour  que  local  soit  capable  de  résister  à  des  tractions  même 
assex  fortes. 

M.  HOUEL  demande  à  M.  Morel  quel  procédé  de  réduction  il  se  pro- 
pose d'employer. 

M.  MOREL.  Je  commencerai,  comme  je  l'avais  déjà  fait  avec  M.  Lendr, 
par  faire  exécuter  au  membre  des  mouvements  passifs  de  flexion  et 
d'extension,  de  flexion  surtout,  afln  de  relâcher,  d'allonger  les  ligaments 
anormaux.  Ces  manœuvres  doivent  être  faites  avec  quelques  précau- 
tions, afin  de  ne  pas  fracturer  Tolécràne.  Lorsque  les  ligaments  seront 
gnJBsamment  relâchés ,  je  ferai  faire  des  tractions  sur  l'avant-bras  lé- 
gèrement fléchi,  et  je  repousserai  directement  avec  mes  mains  les  snr- 
facea  osseuses  en  sens  inverse.  Peut-être  celi  ne  suffira-t-il  pas.  Alors 
j'aurai  recours  â  un  procédé  qui  m'a  réussi  dans  un  cas  de  luxation  du 
coude,  où  Gerdy  avait  échoué.  Ce  professeur  avait  même  sans  résultat 
coupé  sous  la  peau  le  tendon  du  triceps.  Il  me  parut  que  l'obstacle  à  là 
réduction  venait  de  l'enclavement  des  os,  de  leur  engrénement.  Je  fis 
donc  appliquer  sur  l'extrémité  inférieure  du  bras  et  sur  l'extrémité  s>upé- 
rieure  de  l'avant-bras  deux  serviettes  en  sens  contraire,  et  tout  en  fai- 
sant continuer  les  tra«Hions  suivant  l'axe  du  membre,  je  fis  exécuter  au 
niveau  du  coude  deux  tractions  opposées,  perpendiculaires  â  l'axe  du 
membre,  l'un^  postéro-antérieure,  sur  l'extrémité  inférieure  deThumé- 
ras  ;  l'autre,  antéro-poslérieure,  sur  l'extrémité  supérieure  der  os  de  l'a- 
vant-bras. Par  ce  moyen,  les  surfaces  engrenées  s'écartèrent  ;  les  trac- 
tions longitudinales  devinrent  <  fficares  et  ia  réduction  fut  obtenue. 
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II. HOCEL  rappelle  que  M.  Malgaigne  considère  également  U  mé- 
thode de  rexteosioD  en  ligne  droite  comme  un  mauvais  procéda,  et  que 
ce  professeur  propose  surtout  de  réduire  les  luxations  du  coude  par 
l'impulsion  directe  des  os. 

H.  GEASSAiGMAG  4  adopté  depuis  longtemps  cette  méthode  de  ré- 
duction par  impulsion  direct  des  os  du  coud«*.  Il  a  même  publié  une 
modification  du  procédé  ordinaire.  Au  lieu  de  pousser  sur  Tolécràne 
avec  les  deux  pouces,  en  embrassant  la  partie  antérieure  du  coude 
avec  les  huit  autres  doigts ,  il  pousse  sur  rolécrâne  avec  le  talon  de  la 
main  droite,  en  retenant  l'humérus  avec  Tautre  main.  Il  lui  parait  que 
cela  lui  donne  plus  de  force. 
Le  procès-verbal  est  lu  et  adq>té. 

GOMKSPONDàNGB. 

M.  Altenféld  adrease  un  nouveau  mémoire ,  plus  détaillé  que  le 
premier,  sur  le  membre  artificiel  qu*il  a  présenté  dans  la  dernière 
séance.  (Renvoi  à  la  commission  déjà  nommée.) 

Outre  les  journaux  de  la  semaine ,  la  Société  a  reçu  les  ouvrages 
suivants  : 

Radborski.  D$  rexfoliatUm  phy$iologique  H  pathotogiqtte  de  la 
menibrariê  interne  de  rutérus,  in-8*. 

Oallard.  Ou*asl-cs 9116  la  fièore  puerpérale?  i«'8^ 

Gressy.  Det  imperforations  et  aîrisiet  congénialee  de  la  face,  thèse 
maugurale;  Paris,  1857,  in-i«. 

M.  YERifEUiL  donne  une  analyse  rapide  de  cette  dernière  thèse,  dont 
î!  fait  ressortir  Timportance. 

HjfpiwydiM  a«oîdeat«l  et  obUtératMm  de  rurétre.  —  M.  IISIIAR  •. 
QUAY  communique  lobservation  d'un  homme  âgé  de  quaraote-siz  ans, 
qui  est  atteint  d'une  oblitération  complète  de  la  partie  antérieure  de 
Turètre.  Cet  homme ,  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  trois  blennoirhagies , 
Tit  survenir  peu  à  peu  un  rétrécissement  qui  fit  des  progrès  tels,  qu'un 
jour  l'émission  des  urines  devint  tout  à  fait  impossible.  Le  malade 
avait  alors  vingt- huit  ans.  11  se  trouvait  à  Caen,  et  fut  soigné  par  Le- 
sauvage,  qui,  api  es  avoir  fait  de  vaines  tentatives  de  cathétériéme,  m 
décida  à  pratiquer  lopération  de  la  boutonnière  périnéale.  Depuis 
lors  rémission  des  urines  s'est  faite  entièrement  par  cette  boutonnière, 
et  pendant  dix-huit  ans  il  n'est  survenu  aucun  accident  nouveau.  Biais 
il  y  a  quelque  temps,  l'orifice  de  la  boutonnière  a  commencé  à  se  ré^ 
trécir  ;  la  miction  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile;  enfin,  ces  jouis 
iemiers,  le  malade,  ne  pouvant  plus  uriner ,  a  été  obligé  de  se  remet- 
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tn  aotre  l66  mains  des  chinirgieDs.  k  la  place  de  la  boutonnière  péri- 
néale  M.  Demarquay  ne  trouva  qu'un  partais  agsez  étroit»  où  il  intro- 
duisit d'abord  une  petite  sonde  ;  pais  il  dilata  l'ouverture ,  et  enfin  il 
agrandit  la  boutonnière  en  bas  et  en  arrière  avec  un  lithotome  pour 
faire  un  hypospadias,  suivant  le  précepte  de  M.  Ricord.  Une  sonde  à 
demeure  fut  ensuite  introduite  dans  la  vessie.  Elle  est  encore  en  place, 
et  on  pourra  bientôt  l'enlever. 

Depuis  cette  opération»  M.  Demarquay  s'est  assuré  que  l'urètre  est 
complètement  oblitéré  à  partir  du  méat  dans  une  étendue  d'envircm 
6  centimètres.  On  reconnaît  aisément,  en  examinant  le  méat,  que  l'urè- 
tre est  oblitéré  A  ce  niveau.  Quant  à  la  limite  postérieure  de  l'oblité- 
ratioD,  on  la  découvre  en  introduisant  à  travers  la  boutonnière  urétrale 
une  sonde  A  l'aide  de  laquelle  on  pratique  un  cathétérisme  récurrent. 
Ainai  il  est  bien  certain  que  depuis  longtemps  la  totalité  des  urines 
s'éeoulait  par  l'ouverture  périnéale.  Il  en  était  de  même  du  sperme. 
Le  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants  avant  d'avoir  subi  l'opéra- 
tioB  de  la  boutonnière,  est  depuis  lors  resté  infécond. 

Dans  peu  de  jours,  continue  M.  Demarquay,  la  plaie  de  cet  homme 
sera  guérie;  mais  il  est  A  craindre  que  les  bo^ds  de  l'incision  ne  se  ré- 
tractent de  nouveau ,  et  que  la  boutonnière  ne  se  rétrécisse  comme  la 
première  lois.  Si  cette  éventualité  fâcheuse  se  présente  promptement^ 
que  faudrai4-il  faire?  M.  Demarquay  ne  pense  pas  qu'on  dpive  songer 
à  rétablir  la  perméabilité  de  l'urètre,  ce  canal  étant  oblitéré  dans  une 
étondae  trop  considérable.  Il  n'est  pas  éloigné  de  croire  qu'on  pourrait 
faire  une  sorte  de  vulve,  c'est-A-dire  inciser  profondément  sur  le  raphé 
périaéaly  disséquer  l'urètre  dans  une  certaine  étendue ,  l'isoler  entier 
rsneot,  le  couper  transversalement  au  niveau  de  la  bdutonnière  ac- 
tuelle et  l'attirer  à  l'eitérieur,  où  on  le  fixerait  en  suturant  la  muqueuse 
avec  la  peau  ;  on  obtiendrait  ainsi  une  ouverture  dont  les  bords  ne  se- 
raient pas  inodulaires ,  et  on  aurait  toute  chance  d'empêcher  la  réci- 
dive. 

M.  ▼BUBUiL.  Il  y  a  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  laits 
semblables  ou  analogues  A  celui  de  M.  Deoiarquay.  On  en  trouve  dans 
Isa  aoteura  anciens  A  l'article  hppo$paiias;  et  dans  le  fait,  il  y  a  bien 
quelque  analogie  entre  les  boutonnières  accidentelles  ou  chirurgicales 
et  l'bypospadias  naturel. 

Il  y  a  trois  variétés  de  ces  hypospadias  d'après  leur  siège  : 

4*  Sous  le  gland  ; 

2«  Â  la  racine  de  la  verge,  au  niveau  de  l'angle  péno-scrotal; 

a*  An  périnée. 
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Dans  Tan  et  Tautre  cas,  lorsque  la  Gstale  est  assez  large,  la  portion 
d'arètre  >ituée  en  avant  peut  s'oblitérer  d'une  manière  complète. 

Les  chirurgiens  anciens  ont  fait  des  opérations  très-hardies  pour 
remédier  à  ce  pénible  et  fâcheux  accident.  Galion,  Âlbucasîs ,  et  plu* 
sieurs  cbirurgifns  de  la  Renaissance  jusqu'au  seizième  et  même  au 
dix-septième  siècle,  ont  osé  pratiquer  l'urétrogénie  complète,  c'est-à- 
dire  qu'ils  ont,  avant  de  refermer  la  fistule,  creusé  un  nouveau  canal 
dans  toute  l'étendue  de  l'oblitération.  Celte  opération,  abandonnée 
après  eux,  a  été  retrouvée  seulement  de  nos  jours  par  M.  Rioord. 

Onaencorecherché  à  obtenir  le  môme  résultat  au  moyen  d'une  incision 
longitudinale  et  médiane,  pratiquée  sur  la  face  inférieure  de  la  verge, 
dans  toute  l'étendue  de  l'oblitération.  Cette  incision,  destinée  à  rempla* 
oer  la  partie  oblitérée  de  l'urètre,  était  transformée  en  canal  au  moyen 
d'une  suture  faite  sur  une  sonde.  On  Irouve  dans  la  science  plusieurs 
observations  de  ce  genre,  et  M.  Vemeuil  sait  de  bonne  part  qu'un  chi- 
rurgien français  a  dernièrement  prati  ]ué  cette  opération. 

M.  Verneuil  toutefois  ne  consei'le  rien  de  semblable  pour  le  malade 
de  M.  Demarquay.  Il  pense  que,  si  l'ouverture  de  la  boutonnière  s'est 
déjà  rétrécle  une  première  fois,  cela  tient  à  la  longueur  du  trajet  de  la 
boutonnière,  longueur  au  moins  égale  à  la  distance  qui  sépare  la  peau 
de  l'urètre,  c'est-à-dire  à  l'épaisseur  du  périnée.  Si  donc  la  récidive 
survenait  encore,  il  serait  avantageux  de  transporter  la  boutonnière 
dans  un  point  oi^  l'urètre  est  superficiel,  et  par  exemple  de  transformer 
l'hypospadias  périnéal  en  hypospadias  péno-scrotal.  Pour  cela  on 
n'aurait  qu'à  faire  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  sur  la  face  infé- 
rieure de  l'urètre,  une  incision  longitudinale  ;  on  pourrait  même  coudre 
la  moqueuse  avec  la  peau.  L'hypospadias  péno-scrotal  a  sur  l'hypo- 
spadias périnéal  l'avantage  considérable  de  permettre  la  projection  en 
avant  de  l'urine  et  du  sperme»  La  fécondation  est  donc  à  la  rigoeur 
possible,  et  en  outre  les  hommes  atteints  de  cette  infirmité  peuvent 
uriner  dehors,  sans  se  déshaliller  et  sans  s'accroupir.  Dans  le  cas 
d'hypospadias,  au  contraire,  l'émission  des  urines  exige  les  mêmes 
précautions  que  la  défécation. 

M.  GHAS8A16NAC  a  donné  des  soins  à  un  malade  atteint  depuis 
plusieurs  mois  de  rétention  complète  d'urine ,  avec  infiltration  dans  le 
tissu  cellulaire  du  périnée.  Un  rétrécissement  absolument  infranchissa- 
ble était  la  cause  de  ces  accidents.  Il  fallut  pratiquer  la  boutonnière 
périnéale.  L'urètre  fut  fort  dilTicile  à  trouver.  Enfin  la  portion  membre-, 
neose  fut  incisée,  et  une  sonde  fut  poussée  jusque  dans  la  vessie. 

Quant  au  cas  particulier  d'hypospadias  ancien,  dont  M.  Demarquay 
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Tient  d'entretenir  la  Société ,  M.  Chaasaignac  penae  qu'on  pourrait  le 
traiter  par  la  création  d'un  urètre  artificiel.  Il  a  fait  cette  opération  de 
la  maDiére  su* vante  aur  un  avocat  atteint  d'hypospadlas  congénial  avec 
absence  complète  de  la  partie  antérieure  de  Turètre.  Une  incision  mé* 
diane  et  longitudinale  fut  d'abord  pratiquée  jusqu'à  l'urètre ,  à  trois 
travers  de  doigt  en  arrière  de  Touverture.  On  obtint  ainsi  une  fistule 
auxiliaire  i  travers  laquelle  on  introduisit  d'arrière  en  avant  un  trocart 
qu'on  poussa  dans  l'épaisseur  des  tissus,  dans  toute  la  longueur  de  la 
verge  et  jusqu'à  son  extrémité.  On  creusa  ainsi  un  canal  arti6clel.  Une 
sonde  fut  placée  aussitél  à  la  place  du  trocart  ;  elle  pénétrait  par  la 
boutonnière  et  ressortait  à  rexlrétnité  du  gland.  Uoe  seconde  sonde 
fut  poussée  à  travers  la  môme  ouverture  jusque  dans  la  vessie. 

Pour  terminer  l'opération,  II.  Cbassaignac  attacha  ensemble  les  deux 
sondes  par  celles  de  leurs  extrémités  qui  correspondaient  à  la  plaie, 
puis,  tirant  sur  la  sonde  antérieure ,  il  attira  jusque  dans  le  nouveau 
méat  urtnaire  la  sonde  vésicale,  qu'il  laissa  seule  en  place.  Quant  à  ht 
boutonnière  auxiliaire,  elle  se  referma  aisémeut.  M.  Cbassaignac  répète 
en  terminant  qu'une  opération  de  ce  genre  pourrait  être  pratiquée  sur 
le  malade  de  M.  Demarquay. 

H.  LABOaiB  demande  à  M.  Cbassaignac  ce  que  son  opéré  est  de- 
yenu  après  la  guérison,  et  si  le  nouveau  canal  est  resté  perméable. 

M.  COASSAiGNAG  répond  que  son  opéré  n'est  pas  à  Paris,  et  qu'il 
en  attend  des  nouvelles. 

M.  DKXAaQDAT  n'est  nullement  disposé  à  suivre  le  conseil  de 
M.  Chaasaignac  ;  l'opération  qui  consiste  à  creuser  un  nouveau  canal 
eat  loin  en  effet  d*étre  sans  gravité.  Un  jeune  homme  à  qui  Blandin 
pratiqua  cette  opération  vers  4843  mourut  d'infection  purulente  au 
bout  de  quelques  jours. 

M.  LAHRET  Confirme  l'importance  des  distinctions  établies  par 
M.  Vemeuil  entre  les  diverses  espèces  d'hypospadias,  tant  congénial 
qu'accidentel.  Il  insisté  en  outre  sur  une  autre  distinction,  applicable 
surtout  à  l'hypospadias  congénial.  Tantôt,  en  effet,  il  exiate  en  avant 
de  l'onverture  urinalre  un  canal  simplement  oblitéré  ;  tantôt,  au  con- 
traire, il  n'existe  aucun  vestige  de  canal ,  l'urètre  s'arrètant  tout  à  fait 
au  niveau  de  l'hypospadias.  M.  Larrey  a  pu  également  s'assurer,  ainaî 
que  M.  Vemeuil,  que  l'hypospadias  de  la  portion  pénienne  de  l'urètre 
permet  aux  individus  qui  en  sont  atteints  de  projeter  Turine  en  avant; 
f  n  relevant  légèrement  leur  verge,  ils  peuvent  uriner  comme  tout  le 
monde.  Cette  infirmité,  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement,  est 
tooteMa  oonsidérée  comme  un  cas  de  réforme.  Il  n'y  a  d'exception  que 
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pour  lliypospadias  glandaire,  qui  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  commun 
que  Tautre. 

M.  HOGUIER,  revenant  sur  le  malade  de  M.  Demarquay ,  pense  que 
Topération  proposée  par  M.  Vemeuil,  et  consistant  à  transporter  Thy- 
pospadias  au  niveau  de  Tangle  péno-scrotal,  aurait  plus  d'inconvé- 
nients que  d'utilité.  Lorsqu'une  fistule  existe  en  ce  point,  la  peau,  sou- 
vent mouillée  par  l'urine,  s'enflamme  et  devient  le  siège  d'une  sorte 
de  sécrétion  muqueuse  fort  gênante.  Uoe  boutonnière  périnéale  est 
préférable.  Quant  à  Tavantage  de  projeter  le  sperme  en  avant  et  de 
rendre  le  coït  fécondant,  on  ne  doit  pas  beaucoup  s'en  préoccuper  ici , 
puisque  le  sujet  approche  de  la  cinquantaine,  et  qu'il  a  déjà  plusieurs 
enfants  ftgés  d'une  vingtaine  d'années  au  moins. 

M.  GEA88AIGMAC,  répondant  à  i'di>jection  de  M.  Demarquay,  ne 
eonteste  pas  la  possibilité  d'accidents,  même  assez  graves,  à  la  suite 
de  l'opération  qui  consiste  à  creuser  un  urètre  artificiel  ;  mais  il  pense 
q«e  ces  aocidenle  doivent  être  rares,  et  qu'il  vaut  la  peine  de  les  af- 
fronter, vu  l'impcNrtance  du  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  U  s'agit 
en  effet  de  délivrer  les  malades  d'une  infirmité  déplorable ,  de  leur 
rendre  la  possibilité  d'uriner  en  avant  comme  tout  le  monde,  et  sur- 
tout de  leur  rendre  la  fécondité.  Pour  obtenir  un  pareil  résultat ,  on 
peut  bien  courir  les  chances  d'une  opération,  qui  d'ailleurs  est  le  plus 
souvent  tout  à  fait  inoffensive.  Une  autre  objection  beaucoup  plus  sé- 
rieuse est  tirée  de  la  possibilité  de  la  récidive.  On  doit  craindrai  en 
eCsl,  que  le  trajet  aoddenteL  ne  s'oblitère  consécutivement  d'une  ma* 
Bière  plus  ou  moins  complète  ;  cela  arrive  quelquefois.  Mais  puisque 
les  ohinirgiens  rencontrent  parfois  des  trajets  accidentels  qui  persis- 
tent malheureusement  en  dépit  de  tous  les  efforts  de  l'art ,  il  n'y  a 
vraiment  pas  de  raison  pour  que  l'urètre  artificiel  s*oblitère  nécessai- 
remenL  U  est  donc  permis  de  croire  que  la  guérison  obtenue  doit  être 
quelquefois  durable. 

K.  TBUIBOU.  regrette  que  les  observations  de  malades  eownii  à 
l'opération  de  l'urétrogénie  sment  pour  la  plupart  si  incomplètes,  (k 
tait  bien  que  les  opérés  ont  survécu,  et  que  quelque  tempe  après  ils 
•riBeient  librement ,  mais  les  dates  manquent  aussi  bien  que  les  dé- 
tails; on  peut  dire  que  les  observations  probantes  font  compâétement 
défaut,  n  est  donc  bien  difficile  de  savoir  si  la  créatioB  d'un  urètre 
arMelel  est  susceptible  de  donner  un  résultat  définitif. 

Twnrar  BbrOiiplaitfiqae  é»  gMnou.  —   M.  LAMIBT  présente  IBO 

pièce  d'anatomie  artificielle,  modelée  par  M.  Léger  d*après  le  praoédé 
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nibert,  eC  figurant  qm  tameur  flbro-plastiqtie  ulcérée,  d'un  Tolome 
considérable,  récidivée  aur  place  eicluaivemeot,  après  trois  extirpa- 
tions successives  et  après  des  cautérisations  muttiptiées. 

Le  malade  dont  il  s'agit  avait  élé  soumis  autrefois  à  l'examen  de  la  So- 
ciété de  chirurgie  par  M.  Larrey,  qui  lui  fit  voir  également  les  tumeurs 
enlevées,  en  se  réservant  de  lui  communiquer  le  résultat  défioilif  de  ce 
fait  remarquable.  L'observation  en  a  élé  recueillie  avec  soin  et  résu- 
mée de  la  manière  suivante  par  M.  Rémy,  aide-major  stagiaire  au  Val- 
de-Grâce, 

M.  G...,  officier  dans  un  régiment  d'infanterie,  âgé  de  quarante  ans, 
d'oie  forte  constitution,  est  atteint,  en  4840  ,  dans  un  combat  en  Afri- 
que, psr  une  balle  morte  au  côté  externe  du  genou  droit.  Le  projec- 
tile ne  détermine  qu'une  contusion  af  sez  légère  pour  lui  permettre  de 
continuer  son  service. 

Trois  mois  après,  unepetiie  tumeur  dure,  mobile,  incolore,  indolore, 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  se  développe  dans  cet  endroit.  Cette  tu- 
iBBor  reste  stattonnaire  pendant  quatre  ans  ;  en  4844  ,  le  chirurgien- 
major  du  régiment  en  fait  l'extirpation  partielle.  La  matière,  contenue 
dans  nne  sorte  de  kyste,  offre  l'aspect  d'une  concrétion  sangume.  La 
ôeitrisation  a  lien  assez  vite  et  sans  àcddHit. 

Deux  ou  trois  mo'tr  après,  il  se  développe  dans  le  même  point  une 
tumeur  aamblable  à  la  première.  EHe  resté  dans  le  même  état  pendant 
dix  ans. 

Vers  le  milieu  de  4854,  M.  G...  reçoit  d'un  camarade,  par  inadver- 
tance, un  coup  de  pied  assez  violent  sur  la  petite  tumeur,  et  il  en  res- 
sent nne  douleur  si  vive  qu'il  chancelle  et  perd  connaissance,  k  la 
suite  de  cet  accident  il  cesse  son  service ,  et  ta  tumeur  augmentant 
d'usé  fluinière  sensible ,  ri  entre  au  ?al-d&Grftce  dans  le  courant  de 
novembre. 

La  tumeur  offre  alors  le  rohime  d*uae  orange  ;  elle  est  arrondie ,  • 
liaee  è  sa  surface,  marbrée,  d'une  teiote  bleuâtre,  mobile  dans  preM|ae 
toute  sa  circonférence ,  adhérente  vers  sa  base ,  semi-fluctuante  et  à 
peu  près  insensible  au  toucher.  L'articulation  du  genou  est  intacte,  et 
exécute  librement  ses  mouyements  naturels. 

L^sxtirpation,  devenue  nécessaire,  est  pratiquée  au  Val-de<jrâce  le 
tè  novemibre  4854  par  M*  Larrey.  Cette  tumeur ,  d'après  ses  carac- 
lères  physiques,  est  regardée  par  lui  comme  fibrineuse. 

Le  malade  sort  de  l'hépital  en  vde  de  guérison  à  peu  près  définitive 
dans  le  courant  de  janvier  4855.  Mais  deux  mois  après ,  la  cicattrios, 
devenw  nette  et  solide ,  laisse  sentir  au-deaBous  d'elle  une  aorte  de 
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Doyau  douloureux  au  toucher,  assez  coDsiatant  d'abord ,  phia  moa  e&« 
suite,  à  mesure  qu*il  se  développe  davantage. 

Le  malade  entre  une  seconde  fois  au  Val-de-6ràce  le  îl  octobre 
.1865.  La  tumeur  offre  le  même  volume  et  les  mêmes  caractèies  que 
Tannée  précédente.  H.  Larn^y  présente  M.  6...  à  la  Société  de  chirur- 
gie le  24  du  même  mois ,  et  il  pratique  une  nouvelle  extirpation  de  la 
tumeur  le  lendemain  même,  au  Val-deGrAce,  en  présence  de  plusieurs 
^e  ses  collègues.  On  reconnaît  comme  la  première  fois  que  la  tumeur 
siège  en  d' hors  de  l'articulation,  mais  envoie  des  prolongements  dans 
l'épaisseur  du  muscle  vaste  externe.  Bile  est  formée  de  concrétions 
fibrineuses  à  divers  degrés  ;  au  milieu  se  trouve  implantée  à  Tapoiné- 
Trose  une  ostéophyte  qu'il  faut  réséquer. 

Cette  opération  est  suivie  d'une  hémorrhagie  qui  ce  renouvelle  à  cha- 
que pansement  et  nécessite  l'emploi  de  la  glace,  puis  du  .percblomro 
de  fer.  L'examen  de  la  tumeur  au  microscope  fait  reconnaîtra  la  struc- 
ture dite  fibro-plastique. 

Pendant  deux  mois,  la  cicatrisation  marche  avec  une  rapidité  nota- 
ble ;  et  le  3f  décembre ,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  complète ,  l'opéré  sort 
de  rhêpital.  Troia  mois  après,  il  est  présenté  encore  par  M.  Larrey  à 
Is  Société  de  chirurgie.  La  cicatrisation  est  demeurée  stationnaire  de- 
puis sa  sortie  de  l'hêpital ,  et  offre  un  point  d'ulcération  superficielle 
réfractaire  à  toute  espèce  de  pansement. 

Un  noyau  de  l'apparence  d'un  gros  bourgeon  charnu  s'est  développé 
depuis  quelque  temps  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  cicatrice.  Ce 
noyau  paraît  être  une  nouvelle  réddive;  et  la  tumeur  ayant  fait  des 
progrès,  U  nnalade  est  forcé  d'entrer  une  troisième  fois  au  Val-de- 
GrAce, le  îi  juin  4856. 

Cette  tumeur,  située  sur  la  cicatrice,  est  inégale,  bosselée,  do  to- 
lame  d'une  orange.  La  pe9u,  A  sa  surface,  est  bleuAtre,  amhide,  adhé- 
rente, A  peine  douloureuse;  mais  elle  s'ulcère;  elle  est  détruite  par  le 
cautère  actuel,  et  au  moment  où  elle  se  cicatrise  une  nouvelle  tumeur 
se  développe  A  côté  d'elle,  s'ulcère  également  et  donne  lieu  A  des  hé - 
morrbagies  successives. 

Cette  seconde  tumeur  étant  cautérisée  comme  la  première  par  le  fou 
(I  cautérisations  par  senoaine),  l'ulcération  commence  A  se  cicatriser;  il 
semble  même  qu'après  cetie  évolution  la  maladie  va  se  terminer  ;  mais 
déjA  d'autres  bosselures  poussent  en  dessous  et  commencent  A  faire 
saillie.  Une  certaine  portion  de  ces  tumeurs  est  examinée  par  M.  Robin, 
qui  reconnaît  du  tissu  fibrô-plaatique. 

A  partir  de  cette  époque  (novembre  4856),  le  mal,  au  lieu  de  rétro- 
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grader,  fait  chaque  jour  des  progrès.  On  trouve  alors  deux  tumeurs  : 
la  supérieure,  du  volume  d*uQ  œuf  de  poule  ;  llnférieure ,  du  volume 
d'une  orange  ;  elles  sont  molles,  pâteuses,  à  base  large  ;  la  tumeur 
iofdrieure  est  ulcérée  à  sa  partie  postérieure.  Les  tumeurs  sont  peu 
sensibles  au  toucher  ;  elles  sont  seulement  de  temps  en  temps  le  siège 
d*élancements  douloureux.  Survient  alors  un  œdème  assez  considé- 
rable de  la  jambe,  sans  engorgement  des  ganglions  inguinaux. 

A  la  fin  de  décembre,  les  deux  tumeurs  augmentent  de  volume  et  se 
ramollissent  considérablement.  L'élimioalion  gangreneuse  de  la  tumeur 
supérieure  laisse  à  sa  place  une  ulcération  concave  ,  inégale ,  présen- 
tant des  bords  renversés  en  dehors,  durs  et  très-douloureux  à  la  pres- 
sion. La  tumeur  inférieure  acquiert  le  volume  de  la  tète  d*un  enfant  ; 
la  peau  est  fortement  tendue,  lisse  et  marbrée  de  noir,  avec  ulcération 
centrale. 

A  la  fin  de  mars  1857,  Télimination  gangreneuse  de  cette  tumeur 
est  remplacée  par  un  vaste  ulcère,  formant  au  côté  externe  du  genou 
une  saillie  considérable.  II  est  Tougefttre  avec  des  tons  d'un  blanc  jau- 
nâtre; il  présente  des  fongosités  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  des 
portions  considérables  de  ti8)u  mortifié;  il  sécrète  en  abondance  un 
pus  rougeâtre,  mal  lié,  très-fétide,  et  saigne  enfin  au  moindre  contact. 

A  cette  époqne,  l'état  général ,  qui  était  déjà  depuis  longtemps  at- 
teint, devient  de  plus  en  plus  inquiétant  ;  l'affaiblissement  est  extrême; 
Pappétit  diminue;  les  digestions  se  troublent;  un  mouvement  fébrile 
se  déclare  le  soir;  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  très-prononcée  ; 
l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides;  les  membres  et  l'abdomen 
s'infiltrent;  le  malade  peut  â  peine  se  remuer  dans  son  lit;  les  dou- 
leurs sont  très-vives;  en  iln  mot,  il  présente  tous  les  symptômes  de  la 
cachexie  cancéreuse,  et  pendant  quatre  mois  il  reste  à  peu  près  dans 
h  même  état. 

La  constitution  s'altère  enfin  de  plus  en  plus;  l'appétit  devient  nul; 
l'infiltration  augmente;  tous  les  sens  s'affaiblissent,  et  le  5  août  le  ma- 
lade succombe. 

i4ttto|»t>.  —  L'habitude  extérieure  du  corps  ne  dénote  rien  de  par- 
ticulier, autre  que  la  teinte  pâle-jaonâtre  de  la  peau  dans  toute  son 
étendue.  L'examen  des  viscères  ne  fait  découvrir  aucune  altération 
organique.  Il  existe  seulement  une  infiltration  graissense  générale  ;  le 
foie  est  augmenté  de  volume  et  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
On  trouve  partout,  dans  le  mésentère,  sous  le  péritoine,  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres,  des  amas  considérables  de  graisse,  mais  rien 
de  plus. 

VIII.  5 
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.  QwA  à  U  tomeiir,  elle  présenle  l'aspect  qu*olto  offrait  pend^t^t  la 
vie  :  c'est  un  ^mas  d^  détritus  noirâtre  avec  des  masses  dures ,  vas- 
culaires,  comme  des  parties  de  cancer  non  ramolliep. 

En  enlevant  ce  détritus  par  la  macération,  on  peut  voir  qu*il  repos^ 
sur  un  tissu  fibreux,  lisse,  encore  nacré,  faisant  suite  au  tissu  fibreux 
.qui  enveloppe  le  gonou.  L'articulation  est  nettement  séparée  de  la 
tumeur  par  ce  Ussu  fibreux  ;  la  synoviale  articulaire  ne  présente  au- 
,cune  trace  d'injection  et  rien  d'anormal.  La  tumeur  envoie  dans  l'é- 
paisseur du  vaste  externe  de  la  cuisse  des- prolongements  qui  feraient 
croire  qu0  li  fut  son  point  de  départ  ;  ep  effet,  l'aponévrose  de  ce 
muscle  n'existe  plus  dans  sa  partie  inférieure.  Les  os  paraissent  ayoîr 
subi  une  altération  particulière,  le  canal  médullaire  est  plus  large  qu'i 
l'état  normal  ;  le  tissu  osseux  est  enfin  plus  friable  et  plus  moq* 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  ne  fait  encore  cette  fois  re- 
connaître que  du  tissu  fibro-plastique. 

M.  Larreyf  en  relatant  cette  observation,  pense  qu'elle  pcurra  sç 
joindre  utilement  à  toutes  celles  du  ,méme  genre  déjà  soumises  à 
l'examen  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  GOSSSLiN  a  dans  son  service  un  malade  dont  on  peut  rapprocher 
l'histoire  de  celle  que  M.  Larrey  vient  d'exposer.  Il  portait  autrefois  à 
l'avant-bras  gc^uche  une  tumeur  qui  fut  enlevée  par  M.  Nélaton,  et  dont 
on  constata  la  nature  fibro-plaaUqiie.  La  récidive  eut  lieu  ^vant  la  ci- 
catrisation complète  par  de  gros  bourgeons  charnus  élevés  autQi|r  dp 
la  plaie.  II.  Maisonneuve  attaqua  le  mal  avec  le  caustique  ;  des  mor- 
ceaux de  chlorure  de  zinc  en  forme  de  flèches  furent  implantés  dans  Ifi 
tumeur.  Ce  traitement  causa  des  douleurs  très-vives,  et  n'eut  pqiir  ré- 
sultat que  d'agrandir  beaucoup  l'ulcération.  Une  nouvelle  tumenr  ^ 
montra  vers  la  région  deltoïdienne;  elle  lut  attaquée  avec  le  caustique, 
et  cette  fois  avec  succès  ;  car  depuis  douze  mois  il  n'y  a-  pas  eu  d^ 
récidive  snr  ce  point. 

GepeofjlanI,  l'ulcère  de  l'avani-bras  s'agrandissent  toujours ,  il  ayaH 
acquis  une  énorme  étendue  et  était  le  siège  de  douleurs  horribles.  Le 
i^ialade  était  amaigri,  très-faible,  épuisé  par  les  souffrances  et  la  diar- 
rhée ;  l'état  général  était  très-mauvais.  Uoe  troisième  tumeur  analogue 
aux  deux  précédentes  faisait  saillie  au-dessus  du  coudOt  i  ^  partie  an- 
térieiire  et  inférieure  du  bras.  L'eiamen  attentif  des  cavités  splancb- 
niques  ne  faisant  pas  soupçonoer  Teiistence  de  tumeurs  profondes, 
M.  Gosselin  se  décida  à  opérer.  Il  ^^irait  pu,  à  la  rigueur,  amputer  If» 
bras  à  sa  partie  supérieure  ^  mais  pour  s'éloigner  davantage  du  siège  d(i 
mal ,  il  préféra  désarticuler  l'épaule.  La  cicatrisation  était  presque 
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complète  au  bout  de  cinquante- cinq  jours.  Aujourd'hui  Topéré  a  quitté 
l'hôpital.  Il  sera  nécessaire  de  le  suivre  et  de  continuer  son  histoire  ; 
mais  en  ce  moment  Télat  général  ee(  excellent;  l'embonpoint  est  re- 
tenu et  le  malade  peut  gagner  sa  Vie  en  travaillant. 

La  tumeur  de  la  partie  inférieure  du  bras  étaM  constituée  par  du 
tissu  fibro'plastique  mêlé  de  cavités  kystiques.  Il  s'agit  donc  d'une 
prolucUon  fibro-plastique  bornée  à  un  seul  membre,  mais  qui  a  déjà 
envahi  plusieurs  points  de  ce  membre. 

K .  DEMAnQOAT  rappelle  à  ce  propos  deux  observations  dont  les 
détails  sont  déjà  connus  de  la  Société,  et  dans  lesquelles  l'issue  a  été 
funeste.  Dans  un  de  ces  faits,  il  s'agit  également  d'une  tumeur  du  bras 
qui  adhérait  au  périoste  de  l'humérus  et  qui  a  nécessité  la  désarticu- 
lation du  membre.  M.  Lebert  hii-môme  a  étudié  la  pièce  avec  soin.  La 
guérison  de  l'opération  s'effectua ,  mais  la  mort  eut  Heu  six  mois  après, 
accompagnée  de  symptômes  cachectiques.  Des  tumeurs  secondaires 
s'étaient  développées  dans  les  reins. 

Le  second  malade  était  de  la  Rochelle.  Il  présentait  à  la  partie  fo- 
périeure  et  interne  de  la  joue  une  tumeur  venant  des  fosses  nasales. 
L'ablation  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin*  La  guérison  eut  d'abord 
lieu.  Une  autoplastie  fut  faite  consécutivement  ;  mais  au  bout  de  six 
mois  la  maladie  repullula  ,  et  le  malade  mourut  dans  son  pays  avec 
tous  les  signes  de  la  cachexie.  La  tumeur  était  formée  par  les  élé- 
ments glandulaires  de  la  pituitaire. 

M.  caA3SAiGNAC.  La  récidive  sur  place  et  la  généralisation  dès 
tumeurs  fîbro-plastiques  sont  aujourd'hui  hors  de  doute  ;  mais  il  y  a 
deux  points  qui  doivent  fixer  l'attention ,  savoir  :  l'amputation  et  Tauto- 
plastie.  On  peut  espérer  sauver  la  vie  en  sacrifiant  le  membre  qui  porte 
la  tumeur  ffbro-plastique  ;  et  cependant  ce  résultat  n'est  point  assuré, 
témoin  ce  malade  présenté  autrefois  à  la  Société ,  et  qui  avmt  subi 
l'amputation  de  la  jambe  dans  ces  conditions.  Des  tumeurs  fibre-plasti- 
ques nombreuses  se  sont  défeloppées  pUérieuvetieiil  el  atti  aaané 
f  hiisclion  générale  et  la  mort. 

Quant  à  l'aotoplastie  après  l'^tirpatioD,  elle  parait  «rolr  uie  is- 
fluence  manifoste  sur  la  récidive  locale ,  qu'elle  relarde  consîdéraU^ 
ment  dan»  certains  cas.  Si  Topération  des  twMors  fibnhplaatiqQei 
n'amène  pas  sûrr  ment  la  guérison  radicale,  itjoute  M.  Chassaignao,  oa 
ne  peut  contealer  qu'elle  ne  rende  de  grands  services  en  proleDgetot  la 
durée  de  la  vie  et  en  rendant  au  moins  d'une  manière  temporaiva  k 
seule  à  ceux  qui  la  subissent. 

5. 
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Séance  du  "3^6  aaâe4857. 

Pffétîdeiice  4e  Bi.  SOuviba. 

« 
Leeture  et  adoption  da  procès-Torbal. 

—  K.  HOOUiER,  à  Foccasion  du  cas  d'hypcspadias  présenté  à  la  So- 
ciété>  répète  que  ce  qui  Tempêcherait  d'agir  dans  ce  cas ,  c'est  TAge 
du  malade.  Mais  je  suis  loin  de  blâmer,  dit-il ,  ce  qui  pourrait  être 
tenté. 

A  ThApitai  Beaujon,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  me  fut  adressé, 
et  me  supplia  înstammont  de  Topérer.  L'ouverture  hypospadiaque  était 
très-étroite  et  le  canal  aussi  singulièrement  rétréci.  Il  fallut  donc  s'oc- 
cuper d'abord  de  dilater  la  fistule  et  le  canal.  Quand  ce  fut  fait ,  je 
pris  une  sonde  de  gomme  volumineuse ,  dont  une  portion  était  taillée 
en  bec  de  fliUe  et  dirigée  vers  le  gland.  Je  plongeai  un  bistouri  au 
centre  même  de  cette  partie  jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  l'instrument 
pénétrât  dans  la  cavité  de  la  sonde.  Une  sonde  d'égal  volume  fut  en- 
suite introduite  par  cette  incision  jusque  dans  le  méat  urins^ire.  L'incî* 
sion  eut  lieu  juste  sur  la  ligne  médiane  pour  ménager  les  vaisseaux. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident;  mais  le  malade  con- 
serva toujours  une  petite  fistule;  les  deux  tiers  seulement  de  l'ouver-  " 
ture  primitive  s'étaient  obturés.  Je  fis  une  autoplastie  nouvelle ,  et 
malgré  cela  il  conserva  une  fistulette.  Il  sortit  ainsi,  et  je  n'ai  pu  mal- 
heureusement le  suivre. 

M.  YERNEUiL.  Puisqu'il  est  question  ici  d'hypospadias,  j'aurais  aimé 
à  en  présenter  un  cas  fort  curieux  à  la  Société.  Mais  le  jeune  homme 
est  retenu  à  l'hèpltal  par  une  ophthalmie  blennorrbagique. 

Voici  son  observation  : 

Tordon  eongènBlala  du  péaâi  «vee  hypof|Midsaf.  —  V...,  garçon 
coiffeur,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  le  48  août  4857,  pour  une  ophthalmie 
blenoorrhagîqtte  de  l'oaii  gauche,  causée,  suivant  lui,  par  une  inocula- 
tion directe.  Je  passe  rapidement  sur  les  détails  de  cette  affection,  dont 
on  triompha  heureusement  par  la  saignée,  le  calomel  à  doses  fraction- 
nées, !e  collyre  au  nitrate  d'argent  à  parties  égales,  etc. 

J'insiste  sur  l'affection  générale.  Une  première  blennorrhagie  a  été 
contractée  antrefois*  Elle  a  été  traitée  par  les  injections  saturnines  et 
la  tisane  de  salsepareille.  Bile  a  persisté  quatorze  mois ,  mais  sans 
complications. 
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il  y  a  cinq  semaines ,  nonvelfe  blennorrhagie  aiguë ,  qui  n'eat  pas 
encore  terminée,  et  qu'on  traite  actuellement  par  les  balsamiques. 

Lee  organes  génitaux  présentent  un  singulier  aspect  :  le  Ecrotum  et 
la  verge,  assez  bien  développés,  sont  tigrés  de  larges  taches  pigmen- 
talres,  qu'on  retrouve  d^ailleurs  sur  toute  la  surface  du  corps  et  sur- 
tout au  visage  ;  le  ligament  pénien  est  décoloré  ,  comme  si  le  pigment 
y  manquait  complètement.  Ces  taches  noires  sur  un  fond  d'un  blanc 
mat  produisent  un  appect  tout  à  fait  singulier.  Ce  qui  frappé  au  pre- 
mier abord,  c'est  la  conformation  du  glani.  Il  n'existe  qu'un  piépuce 
très-rudimentaire,  qui  manque  tout  à  fait  en  avant  et  à  gauche.  De  ce 
côté,  le  gland  est  aplati;  il  présente  une  gouttière  longitudinale  bien 
marquée,  qui  occupe  toute  sa  face  urétrale  et  s'étend  depuis  le  collet 
jusqu'au  point  où  devrait  se  trouver  le  méat  :  celui-ci  manque  ;  à  3  ou 
4  millimètres  en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  de  là  gouttière,  on 
voit  un  orifice  arrondi  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  qui  n'est  au- 
tre que  l'ouverture  antérieure  de  l'urètre  bordé  par  la  muqueuse.  11  y 
a  donc  bypospadias  rétro-gland»ire  avec  atrophie  de  la  région  urétrale 
du  gland,  et  absence  de  réunion  de  la  gouttière  urétrale  à  sa  terminai- 
son antérieure. 

Jusqu'ici  rien  d'extraordinaire  ;  mais  voici  en  quoi  consiste  l'ano* 
malie  :  la  gouttière  et  ^'orifice  dont  je  viens  de  parler  s'offrent  tout 
d'abord  à  la  vue ,  parce  qu'ils  paraissent  situés  à  la  face  antérieure  du 
gland  ;  mais  ,  lorsqu'on  examine  les  choses  de  plus  près ,  on  reconnaît 
que  ce  dernier  organe  est  renversé,  car  ce  qui  représente  sa  face  dor- 
sale regarde  vers  le  scrotum  ,  tandis  que  sa  face,  urétrale  regarde  en 
avant  et  un  peu  à  gauche.  C'est  pour  cela  que  l'hypospadias  s'aperçoit 
sur-le-champ.  Pour  bien  faire  comprendre  cette  déviation  ,  on  dirait 
que  la  verge  a  été  tordue  sur  son  axe  jusqu*à  ce  que  la  face  inférieure 
du  gland  regardât  en  avant. 

L'urètre  a  subi  une  déviation  correspondante;  on  s'assure  par  le  ca« 
thétérisme  qu'à  partir  de  son  orifice  antérieur  il  se  porte  de  droite  à 
gauche  et  d'avant  en  arrière,  contourne  en  spirale  la  face  latérale  du 
corps  caverneux  gauche,  pour  venir  reprendre  sa  position  inférieure 
et  médiane  normale  au  niveau  de  la  racine  des  bourses: 

Cette  anomalie  pourrait  peut-être  être  rapprochée  de  quelques  cas 
où  l'on  a  décrit  Turètre  comme  s'ouvrant  sur  le  dos  du  pénis. 

Voici  du  reste  comment  l'organe  fonctionne  : 

Malgré  la  position  vicieuse  de  l'orifice  urétral,  l'urine  et  le  sperme 
sont  projetés  à  une  distance  convenable  et  dans  le  prolongement  de 
l'axe  de  h.  verge  toutefois.  La  torsion  de  l'urètre  dirige  ce  jet  un  peu 
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latéralemeDt  vers  le  côté  droit,  ce  qui  se  comprend  aisément.  Tout  ce 
qu'on  a  dit  sur  la  direction  vicieuse  de  l'urine  et  du  fluide  séminal  chez 
les  hypospadés  de  cette  variété  est  aussi  erroné  dans  ce  cas  que  dahs 
tous  les  autres.  Ici  pas  plus  qu'ailleurs  on  ne  pourrait  justifier  une 
opération  ayant  pour  but  de  prolonger  artificiellement  l'urètre  jus- 
qu'au bout  du  pénis.  L%  verge  n'est  point  tirée  en  bas  vers  le  scrotum 
comme  cela  s'observe  assez  fréquemment  dans  Thypospadias,  et,  au  dire 
du  sujet,  les  érections  sont  très-convenables. 

L'ouverture  très-large  du  méat  urinaire  est  considérée  comme  une 
cîfcdnstance  favorable  à  la  contagion  blennorrhagique.  L'étroitesse 
très-grande  de  l'orifice  anormal  n'a  pas  préservé  notre  malade  d'une 
double  cotitamlnation. 
Chez  lui,  du  reste,  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  il  urine  bien  et  facilement. 
Je  crois,  au  contraire,  que  dans  d'autres  cas  on  est  autorisé  à  agir  , 
et  que  pour  chacune  des  variétés  les  indications  doivent  être  fort  diifé- 
rentes.  Par  malheur,  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici  n'est  guère  encoa* 
rageant. 

J'ose  même  dire,  en  réservant  toutefois  un  fait  de  M.  Ripoll  (de  Tou- 
louse), qu'il  n'existe  p'hs  jusqu'ici  une  seule  observation  concluahte 
d'urétrogénie  par  perforation.  Je  dis  concluante ,  parce  que  vous  con- 
naissez certainement  les  faits  de  Dupuytren,  de  H.  Béglû,  etc.  ;  tnalé 
les  Opérés  n'ont  pas  été  suivid,  et  ces  prétendus  succès  sont  illusoires. 
Il  y  a, du  reste,  oulre  le  succès  thérapeutique  â  constater,  ft  démon- 
trer un  point  bien  important  de  physiologie  pathologique  :  Peut-on 
établir  dans  Tépais^eur  des  tiesus  un  canal  et  le  maintenir  indéfini- 
ment perméable?  J'en  appelle,  du  reste ,  à  rexpériènice  de  M.  6uer- 
sant,  duquel  je  tiens  que  jamais  il  n'a  pu  maintenir  un  urètre  artificiel. 
M.  GUERSANT.  Ce  que  dit  H.  Vemeuil  n'est  que  trop  vrai.  Sn  t^- 
cueillant  mes  souvenirs,  je  crois  que  j'ai  opéré  dix  hypospadias  :  chez 
la  plupart,  l'ouverture  siégeait  à  la  base  dh  gland  ;  dans  deux  cas, 
derrière  les  bourses.  Sans  doute  j'ai  pu  renvoyer  â  leurs  parents  tes 
ehfahts  munis  d'un  canal  artificiel  ;  mais  dès  qu'on  négligeait  la  sonde^ 
le  canal  ée  fermait.  Et  bien  que  je  n'aie  pu  suivre  tous  mes  petits  ma- 
lades, je  ne  pourrais  dire  avoir  constaté  un  seul  succès  réel  et  durable. 
ta.  Iarrey.  a  propos  du  fait  singulier  cité  par  M.  Verneull,  je  ferai 
une  observation  à  la  Société,  connue  d'un  bon  nombre  de  chirurgiens 
militaires  :  l'hypospadiass'accompdgne  presque  toujours  d'une  innerva- 
lion  très- marquée  du  bout  de  la  verge,  et  quand  on  examine  des  con- 
scrits, sans  retourner  le  membre  viril,  A  l'innervation  du  gland  on  peiit 
deviner  qu'il  exis'e  un  hypospadias. 
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M.  MORBL  remet  à  If.  le  préëident  Utl  pai{uet  cacheté. 

H.  MiiRJOLiN  offre  de  la  part  de  M.  PrescottUewett  la  photographie 
du  portrait  de  J.  Hunter  ;  —  un  exemplaire  du  grand  travail  publié 
en  Angleterre  sur  Thistoire  de  la  vaccine.  M.  Danyau  est  chargé  d'en 
rendre  compte.  —  Recherches  $ur  quelques  points  (te  ranatomiedufoie^ 
por  V;  le  doftteor  Lionel  Beale.  M.  Giraldès  est  chargé  d'eti  rendre 
eomi^te. 

K.  LB  PRÉSfbiÊiNT  charge  M.  Marjolin  d'adresser  des  remercîments 
à  M.  Prescott  Hewett. 

HMCtdoo  à  propcM  du  rapport  da  M»  Banyilii  sv»  le  travail 

de  Mm  Mot. 

■.  LABOHiB.  Vous  av6z  écouté  avec  la  plus  grande  attention  l*inté* 
reasant  rapport  de  notre  savant  collègue  M.  Dànyao.  En  prenant  la  pa- 
rtie après  cette  domnronication ,  je  n*ai  et  ne  puis  avoir  la  prétention: 
d'y  riëd  ajoute^.  C'est  l'œuvre  d'un  maître,  et  nous  avons  été  trop  heu- 
.  reui  d'entebdre  ùhe  parole  autorisée  aborda*  un  sujet  aussi  délicat. 

âMsi  mon  intention  est-elle  (!e  ne  faire ,  pbuf  ainsi  dire,  qu'un  rap- 
pel Slëè  opinîonfii  de  notre  honoré  confrère^  en  forçant  peut-être  uh  peti 
plus  ses  cotaclusions.  Tous  avez,  sans  aucun  doute ,  l'idée  d'enrichir 
vôé  Mémoires  par  l'insertion  du  rapport  de  fif .  Danyau ,  et  dès  lors  la 
publicité  qull  recevra  sertf  restreinte,  il  lie  faut  pas  se  le  dissimuler. 
Si  DOS  Bulletins  âc»nt  répandus  et  lus  pai*  un  grand  nombre  dé  méde- 
cttts,  il  n'en  est  pas  de  môme  de  nos  Mémoires.  Aussi  tout  en  renvoyant 
le  travail  de  M.  Danyau  au  comité  de  publication ,  est-il  à  désirer  (Jue 
ht  trace  de  cette  importante  communication  se  retrouve  dans  vos  Bul- 
leUhs. 

Od  peut  dire  qu'il  n'est  pas  en  obstétrique  une  question  qui  ait  été 
plus  souvent  agitée  que  celle  qui  nous  occupe ,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de' 
s'en  étonner.  Quoi  de  plus  saiàissant ,  en  effet ,  que  le  spectacle  qui 
b'Offre  aux  yeux  des  assistants  et  à  la  méditation  des  praticiens ,  lors- 
qu'il y  a  issue  du  bras  de  l'enfant  au  dehors  des  parties  de  la  mère, 
suKotit  lorsque  cette  procidence  existe  depuis  longtemps  ? 

Le  médecin  en  présence  de  cetaccilèfal,  en  le  supposant  même  vieilli 
dans  la  pratique  obstétricale ,  ne  peut  se  défendre  d'une  appréhension 
bien  concevable.  Aussi  voyez  combien  de  procédés  imaginés  pour  re- 
médier à  cette  présentation  anormale.  Checun  a  voulu  apporter  le  tri- 
but de  son  ingéniosité  dans  cette  lutte  qui  doit  le  plus  souvent  se  ter- 
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miner  au  moins  par  la  mort  do  Tenfant.  Tous  s'acharnetit  après  ce  mal- 
heureux membre  ;  les  plus  modérés  se  contentent  d'appliquer  de  la 
glace  dans  la  main,  de  la  chatouiller,  de  la  pincer,  s'adressent  à  Tin- 
stinct  de  l'enfant,  qui,  pour  se  soustraire  à  ces  excitations,  fera  peut- 
être  un  effort  pour  faire  rentrer  son  bras.  D'autres  le  veulent  refouler 
scil  avec  la  main ,  soit  à  l'aide  d'instruments  spéciaux. 

Après  ces  innocentes  tentatives  se  présentent  les  actions  plus  vîo- 
lented,  les  scarifications,  les  tractions  poussées  jusqu'à  l'arrachement; 
puii  eiifia  l'amputation,  et  chacun  apporte  son  procédé,  Philumius, 
Aétius,  et  jusqu'à  Àmbroise  Pdré,  qui  propose  une  amputation  régu- 
lière. 

La  question  à  ce  point  présente  son  summum  de  difficulté.  Permet- 
tez-nous d'y  limiter  le  champ  de  la  discussion.  Nous  ne  voulons  parler, 
en  fflet,  que  de  ces  cas  dans  lesquels  les  tentatives  régulières  et  ration- 
nelles ont  été  épuisées;  l'utérus  vide  de  liquide ,  abadument  appliqué 
sur  le  fœtu«,  reste  contracté,  non  pas  seulement  à  son  col ,  mais  dans 
toute  l'étendue  de  son  corps;  toute  tentative  pour  pratiquer  la  version 
esL  inadmissible.  La  vie  de  la  mère  est  menacée;  si  alors  on  ae  décide 
à  faire  la  brachiotomie ,  que  peut-on  espérer  de  cette  mutilation  ? 
M.  Danyau  vous  l'a  dit ,  rien  ou  fort  peu  de  chose  ,  et  si  un  praticien 
aussi  expérimenté  émet  uno  opinion  aussi  grave  ;  si  tout  en  admettant 
la  possibilité  de  la  brachiotomie,  il  fait  des  réserves  pour  ne  hi  lais- 
ser qu'aux  mains  des  plus  habiles,  j'ose  dire  qu'il  vaut  mieux  la  pro- 
s'rrire  tout  à  fait.  Cette  opération,  que  Burtow  appelait  unescélératesseï 
que  Laënnec  qualifiait  d'atroce  barbarie,  est  bien  foite  pour  effrayer 
même  le^  plus  hardis  ;  et  pour  comprendre  une  telle  répulsion ,  on 
n'aura  qu'à  lire  les  résultats  obtenus  par  quelques  opérations  ;  rappe- 
ler l'observation  citée  par  Peu ,  d'un  enfant  qui ,  après  avoir  eu  les 
deux  bras  coupés,  vécut  huit  jours  chez  son  assassin  où  on  l'avait 
porté;  celle  de  Picard ,  où  la  vie  persista  également  après  une  double 
amputation,  n'est-ce  pas  soffi'santpour  juger  la  question? 

M.  Danyau  vous  a  dit  que  la  mort  de  l'enfant,  autrefois  si  difficile  à 
reconnaître ,  pouvait  aujourd'hui,  à  l'aide  de  nos  récentes  conquêtes 
dans  l'art  des  accouchements,  être  diagnostiquée  avec  certitude.  Mais, 
Messieurs,  ces  conquêtes  sont-elles  devenues  tellement  usuelles  que 
chacun  puisse  en  tirer  profit?  On  ne  saurait  répondre  affirmativement, 
personne  ne  nous  contredira,  M.  Danyau  moins  que  personne ,  puis- 
qu'il établit  des  catégories  pour  les  opérateurs  aptes  ou  inaptes  à  pra- 
tiquer la  brachiotomie. 

Aussi ,  Messieurs ,  n*aurions*nous  que  cette  crainte  d'amener  au 
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monde  oo  malheureux  enfanl  mutité  préaentaiii  un  reste  de  vie  qui 
ne  tardera  pas  à  s'éteindre  sous  les  yeux  des  assistants,  que,  sans  hé- 
siter, nous  mettrions  en  pratique  une  tout  antre  opération,  et, 
eroyex-le  bien,  tous  tous  qui  pratiquez  les  plus  graves  opérations^  il 
n'est  pas  une  seule  de  ces  grandes  luUes  dans  lesquelles  vous  vous 
engagez  chaque  jour  qui  puisse  vous  donner  une  idée  des  appréhen- 
sions cruelles  éprouvées  par  l'accoucheur,  lorsque,  plein  de  conviction 
dans  la  marche  qu'il  va  suivre ,  il  se  trouve  dans  la  nécessité ,  pour 
sauver  la  mère,  de  faire  le  sacriGce  d'un  enfant,  et  rien  de  plus  cruel 
que  le  spectacle  qui  s'offre  à  ses  yeux  si  ce  sacrifice,  commencé  dans 
Tutéruf ,  vient  s'auchever  sous  ses  yeux. 

Nous  avons  assisté  à  une  opération  terrible,  qui  a  laissé  dans  notre 
esprit  un  souvenir  ineffaçable,  et  cependant  rien  n'avait  été  négligé 
pour  éviter  un  tel  malheur.  Un  enfant  vivant  encore  devait  payer  de 
sa  vie  le  salut  de  sa  mère  ;  on  se  décida  à  faire  la  céphalotripsie,  et  on 
eut  le  soin  d'introduire  dans  le  crâne  les  ciseaux  de  Smellie.  Le  cer- 
veau fut  lacéré  ;  des  injections  vigoureusement  poussées  chassèrent  au 
dehors  la  plus  grande  partie  de  la  pulpe  cérébrale,  le  cëphalotribe  sai- 
sit et  écrasa  la  base  du  ci  âne ,  et  malgré  toutes  ces  précautions  on 
amena  un  enfant  encore  vivant. 

Après  un  tel  exemple,  vous  concevez,  Messieurs,  les  motifs  qui  me 
font  insister  sur  la  répulsion  que  doit  inspirer  la  brachiotomie. 

Ou  l'enfant  est  encore  vivant,  et  vous  le  tuez  alors  en  deux  fois,  ou  il 
est  mort,  et  ce  que  vous  avez  tenté  comme  opération  reste  le  plus  sou- 
vent inutile.  Pour  mon  compte,  en  présence  d'un  tel  dilemme ,  je  ne 
conçois  plus  l'hésitation.  Il  faut  recourir  à  une  opération  plus  radicale, 
dont  les  suites  pour  la  mère  sont  plus  sûres  ;  je  veux  parler  de  la  dé- 
troncation. 

C'est  à  elle  que  nous  donnerons  la  préférence ,  et  si  elle  présentait 
trop  de  difficulté,  nous  aurions  recours  à  l'éviscération,  oi|  encore  à  la 
section  du  tronc  en  deux  parties,  d'après  le  procédé  de  Davis,  procédé 
dont,  suivant  notre  savant  confrère  H.  Cazeaur,  M.  Payan  (d'Âix)  s'at- 
tribue à  tort  ridée. 

Ainsi,  Messieurs,  pour  me  résumeri  et  n'engageant  en  cela  que  ma 
propre  responsabilité ,  je  propose  de  repousser  la  brachiotomie ,  pour 
M  substituer  les  opérations  plus  radicales  et  plus  £ûres  que  je  viens 
de  citer.  Le  praticien  devra  lutter  par  tous  les  moyens  connus  contre 
la  rugoeité  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  si  cette  contraction  mettait 
obstacle  à  riotroduction  de  li  main  dans  la  matrice.  La  bracbio'omie 
ne  resterait  que  VuUima  rado  du  chirurgi.  n,  <  t  ce  devrait  être  appliquée 
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^'en  désespoir  4e  cause  et  seulement  lorsctM  la  moii  de  renfanl  wt- 
ratt  ét^  pontiveiBBdt  reconnue. 

Posées  dans  ces  termes  précis ,  les  Indications  de  cette  opération 
pourront  ôtre  cdknprises  et  acceptées  par  tous,  et  tous  n'aurez  pas  alors 
à  vous  enquérir  du  pins  ou  moins  d'splitude  de  l'opérateur.  C'est  en 
effet,  Messieurs ,  une  bien  dangereuse  position  que  vous  faites  au  pra- 
tlcien  isolé,  Suqael  vous  déniez  Tautoriié  suffisante  pour  agir  suivant 
sa  conscience.  Cette  suspicion,  partant  de  si  haut,  pourra  porter  ses 
Ihiils  dans  Un  montent  donné,  et  la  conséquence  forcée  sera  de  oeplua 
considérer  le  diplôine  que  nous  avons  tous  ri)iiqais  au  inéme  titre 
comme  couvrant  également  la  responsabilité  de  teoe  oetti  qui  CobI 
obtenu. 

M.  GAZE  AUX.  Dans  son  travail,  M.  Blot  a  fait  une  pftrt  trop  large  â 
la  brachiotomie,  el  M.  Danyau  l'a  restreinte,  mais  pas  encore  assez,  à 
mon  sens.  Il  n'a  pas  assez  dit  que  la  brachiotomie  n'est  qu'une  res- 
source extrême.  Si  dans  des  cas  très-rares  cette  opération  a  donné  un 
résultat  satisfaisant ,  bien  plus  souvent  elle  a  été  inutile ,  et  a  dû  ôfre 
suivie  d'une  autre  intervention  bpérato're  pour  délivrer  la  mère.  Or,  je 
ne  connais  auCun  signe,  el  je  crois  qu'il  n'en  existe  aucun  capable  de 
faire  prévoir  que  peut-être  cette  opération  sera  utile.  Sur  quelle  base 
alors  y  aura-ton  recours,  et  qui  peut  porter  l'accoucheur  à  tenter 
cette x^hance,  quand  il  a  une  autre  ressource,  celle-là  certainement  ra- 
dicale? Il  est  évident  que  l'enfant  est  mort,  malgré  les  doutes  qu'émet- 
tait tout  à  l'heure  M.  Laborle.  Eh  bien,  l'éventration  sans  doute  est  aussi 
effroyable  comme  spectacle  que  l'amputation  du  bras,  mais  elle  est  plus 
facile  et  elle  est  certaine. 

Je  crois  donc  que  cette  question  doit  être  tranchée  tout  à  fait  caté- 
goriquement; il  faut  dire  :  La  brachiotomie  e.4  mauvaise,  il  faut  la  re- 
jeter, il  faut  la  proscrire;  il  faut  dire  dans  une  leçon  aux  jeunes  méde- 
cins :  Vous  n'aurez  jamais  à  la  faire,  vous  ne  devrez  jamais  la  tenter, 
qu'autant  que  toute  autre  opération  serait  impossible ,  et  je  ne  prévois 
guère  le  cas.  Je  diffère  donc  de  notre  collègue  en  ceci,  que  je  ne  vou- 
drais pas  de  concessions. 

X 

ir.  DAiiTAtJ.  Je  ne  vois  guère  en  quoi  Mon  opinion  diffère  de  belle 
de  M.  Cazeauz.  La  brachiotomie  peut  convenir  I  un  cas  eitrème,  voilé 
tout  ce  que  j'ai  dit,  et  M.  Cateaux  le  répétnt  (ont  A  l'heure  ;  mais  j'ai 
reoonnti  que  dans  la  pratique  il  vaut  mieux  commencer  de  suite  par 
une  opération  radicale.  Je  n'ai  pu  nier  que  l'extirpation  du  bras  a  paru 
quelquefois  faciliter  la  version.  Il  ne  faut  pas  aller  contre  les  faits; 
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itiaîs  en  principe,  jlii  éîé  Min  d'adopter ,  de  cotiBelHèr  Mme  la  bftt- 
cMotomie.  M.  Cazeani ,  dû  reste,  n'a  pas  été ,  ]e  croia ,  aar  oe  alijet, 
atntei  carte  dans  son  livre  d'accoochetneot  que  lefldrafent  A  le  ftifre 
penser  les  paroles  que  Toaa  Tenez  d'entendre*  % 

K.  GAZBAUX.  Tai  eu  tort  si  je  n*ai  pas  tranché  résolument  la  ques- 
tion dans  mon  livre.  Non-seulement  je  voudrais  rejeter  la  bracliiotô-' 
miè  de  la  pratique ,  mais  encore  j*ai  les  doutée  les  pins  grands  sur 
TeiBcadté  de  cette  opération  dans  les  cas  o&  elle  a  paru  utile.  Ne  satl- 
011  fioB  que  certaines  fois  la  version  est  d'abord  déclarée  impossible  ; 
difO  ou  dettk  heures  se  passent,  et,  au  grand  avantage  du  dernier  con» 
sultant  appelé,  la  manœuvre  se  tenmne  aisément.  Savons-nous  n  la 
bfacMotdiltie  est  vlîte  autrement  que  par  le  dégorgement  du  fœtus? 
M.  Mot,  Suivant  mdi  s'est  un  pe«  monté  la  tète  sur  un  moyen  dont  il 
a  cft  voir  élieureux  effets  ;  votre  rapporteur  ajoute  de  nouveaux  sue- 
oès  aux  siens,  de  manière  A  consolider  l'édifice  de  H.  Blot.  De  cette 
façon,  malgré  votre  critique ,  le  lecteur  sera  tenté  d'essayer  la  bra« 
èÛotomie.  Kt  pour  mol,  si  j'ai  écrit  quelque  part  qu'en  certains  cas  la 
bradhlotomie  tM>uvnt  être  pratiquée  \  faarai  soin  de  le  Caire  dispa» 
raltre. 

h;  Bitimu»  0ne  nuance  seule  me  sépare  de  M..  GazeaiyE^  le  suis 
au  fdftd  aussi  radical  que  lui  ;  mais  peut-èlre  un  jour  pourra-t-on  dis- 
tifeglier  les  cas  o*  là  bt'âdiiotoiiile  a  toute  ehanoe  d'être  tiiile.  J'ai  tout 
amplement  réaervé  l'iivehir. 


SéaHffè  dû  l  sepléi/hbre  1867. 
Préiidenoo  de  M.  SOUVIB&. 

PAÉSBNTATION  OB  MALA0B8. 

M.  C1USSA1GN AG  présente  un  jeune  homme  atteint  de  double  anor- 
chidie  congéniale. 

tTue  particularité,  dit  It.  Chassaignac ,  me  tait  afBrmer  Ici  l'absence 
dés  testicules  :  C'est  qu'au  milieu  des  éléments  atrophiés  du  cordon , 
on  distingue  liettettient  des  deux  côtés  un  canal  déférent.  Et ,  comme 
il  n'y  a  rien  au-dessdlis ,  on  petit  être  sûr  que  les  glandes  séminéies 
ne  sont  point  retenues  ft  l'abdomen.  M.  Godard ,  dont  vous  oonnalssex 
les  travaux  sur  ce  point  d'anatomie,  partage  mon  opinion. 


—  Te- 
ll. MORBiriiAVALLÉB.  Il  est  pliu  difficile  que  ne  semble  le  croire 
M.  Chassaignac  d^awigner  la  vàrilable  nature  des  cordons  sentis  dans 
le  haut  des  boorses.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  avoir  seoti  les  canaux 
déférents.  Des  veines  peuvent  très-bien  les  simuler,  J*aî  vu  Samson , 
Vidal  et  d'autres  hésiter  en  ohercfiant  A  reconnatire  les  canaux  dé- 
férents. 

K.  AD.  RicaARD.  Peut-être  jque  dans  des  cas  d'incomplet  dévelop- 
pement on  peut  hésiter  à  reconnaître  le  canal  déférent.  Mais  chez  les 
sujets  bien  conformés,  milgré  ce  que  dit  M.  Morel-Lavallée,  je  ne  pois 
croire  qu'un  chirurgien  puisse  jamais  se  trouver  embarrassé  A  cet 
égard. 

Je  ne  partage  pas  pourtant  la  certitude  de  If.  Ghassaignac  sur  l'a* 
norchidie  du  jeune  gftrçon  qui  vient  de  nous  être  présenté.  Les  arrêts 
dans  la  descente  du  testicule  sont  accompagnés  du  dévidement ,  poifr 
ainsi  dire ,  du  canal  épididymaire  et  de  sa  précipitation  dans  les 
bourses. 

On  peut  donc  sentir  le  canal  spermatique  dans  le  haat  du  scrotum 
sans  qu'on  puisse  en  conclure,  et  au  contraire,  de  l'absence  de  la  glande 
séminale. 

M.  cnAASAiGilAC.  Mais  alors  le  testicule  serait  A  l'anneau;  vous 
Vf  verriez^ vous  l'y  sentiriez.  Quant  à  distinguer  le  canal  déférent  des 
veines ,  je  déclare  que  cela  est  toujours  possible^  Il  n'y  a  que  le  ooih 
dttit  du  sperme  qui  forme  cette  corde  dure,  droite,  tendue. 

M.  MAniOLiN.  Je  crois  qu'il  s'agit  id  d'une  atrophie ,  et  non  d'une 
absence  des  testicules.  On  les  sent ,  en  effet ,  sous  forme  de  masses 
Oasques,  aplaties,  bien  petites  sans  doute,  mais  encore  perceptibles  au 
fond  des  bourses. 

Déehirare  ooniplèle  de  l'urètre  a^eo  éeartemeot  des  deos  boots. 
—  InfiltratîoB  d'urine.  —  Opération  pourretronver  le  bont  pro- 
fond. ^  OaérifOB.  —  M.  DEUARQUAT  présente  un  jeune  homme  de 
vingtrcinq  à  viogt-six  ans  auquel  il  est  arrivé  un  accident  grate  dans  les 
premiers  jours  d'avril  dernier. 

Ce  jeune  homme,  dit  If.  Demarquay ,  était  monté  sur  une  caisse 
lorsqu'il  eut  le  malheur  de  tomber  les  jambes  écartées ,  et  le  périnée 
vint  frapper  sur  le  pied]  d'un  tabouret  renversé.  11  éprouva  une  vive 
douleur,  et,  lorsqu'il  voulut  uriner,  il  ne  put  satisfaire  complètement 
à  ce  besoin  :  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur  dans  tout  le  péri- 
née, comme  si  un  liquide  chaud  pénétrait  dans  les  tissus. 
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Il  resta  ainsi  plusieurs  jours  dans  sa  chambre,  et  au  bout  de  quatre 
jours  il  entra  à  la  Maison  de  santé. 

A  son  entrée  dans  cet  établissement ,  Tinterne  de  garde  put  faire 
pénétrer  une  petite  sonde  dans  la  ressie.  M.  Demarqnay ,  trouvant  le 
périnée  énormément  développé  et  gros  comme  un  chapeau ,  avec  une 
teinte  livide,  fit'  plusieurs  incisions  pour  donner  issue  à  une  quantité  de 
liquide  qui  peut  être  évaluée  à  un  ou  deux  litres. 

L'état  du  malade  s*amériora,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  M.  De- 
marquay  6ta  la  sonde  qui  avait  été  placée  dans  la  vessie  au  moment  de 
rentrée  du  malade  et  qui  était  insuffisante,  et  chercha  à  la  remplacer 
par  une  sonde  plus  volumineuse;  malgré  ses  tentatives  réitérées,  il  ne 
put  jamais  arriver  dans  la  vessie.  Après  des  essais  répétés  pendant 
plusieurs  jouis,  il  chercha  à  se  rendre  compte  des  difficultés  insurmon- 
tables qu'il  rencontrait.  Le  doigt  étant  introduit  par  une  des  plaies 
dans  la  profondeur  du  périnée,  arrivait  sous  la  symphyse  pubienne, 
que  le  doigt  contournait  aveo  facilité  ;  une  sonde  introduite  dans  l'urè- 
tre arrivait  dans  une  grande  cavité  et  permettait  de  constater  une  in- 
terruption de  cet  organe;  déplus,  quand  le  malade  urinait,  le  doigt, 
placé  dans  la  profondeur  du  périnée,  sentait  un  liquide  chaud  venir  de 
la  partie  profonde  de  celle  région ,  et  qui  ne  coulait  point  par  l'urètre. 
Toute  l'urine  couîait  par  le  périnée.  M.  Demarquay  évalue  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au  moins  l'espace  compris  entre  les  deox  bouts  de  Turè- 
tre. Depuis  l'entrée  du  malade  jusqu'au  l*'  mal,  M.  Demarquay 
chercha  à  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie;  ne  pouvant  y  par- 
venir, il  se  décida  à  faire  l'opération  suivante.  Il  fît  une  incision  courbe 
au-devant  de  l'anus ,  comme  s'il  voulait  pratiquer  la  taillé  bilatérale» 
en  exagérant  même  celle  incision  ;  puis  incisa  couche  par  couche  pour 
arriver  sûrement  dans  le  point  où  il  espérait  retrouver  le  bout  profond 
de  rurètre;  cela  fait,  il  exerça  une  traction  sur  la  paroi  antérieurA  du 
rectum,  et  baissa  de  la  sorte  le  col  vésical  et  fît  uriner  le  malade.  Pen- 
dant cet  acte  il  fit  pénétrer  une  sonde  mince  fleiible  dans  la  vessie,  et 
il  la  ramena  par  on  mécanisme  bien  simple  dans  la  partie  antérieure 
de  l'urètre.  Cela  fait,  M.  Demarquay  fit  glisser  une  sonde  assez  voiu- 
mineuse,  ouverte  à  son  extrémité  terminale,  danria  cavité  vésicale  et 
n  ôta  la  sonde  conductrice.  Tous  les  huit  jours ,  pour  remplacer  la 
sonde,  il  introduisait  une  bougie  en  baleine  assez  rigiJe  dans  le  réaer- 
voir  urinaire,  ôtait  la  sonde  ancienne  et  la  remplaçait  par  une  nouvelle. 
Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement  le  jeune  homme  est  guéri;  les 
plaies  du  périnée  sont  cicatrisées  ;  et  pour  prévenir  une  atréste  consé- 
cutive de  l'urètre ,  M.  Demarquay  oblige  ce  jeune  homme  à  n'oriner 
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qi)'avec  T^e  4'^^  ^^^  ^  9^^  ca^ît^rQ  iotcodui^e  dans  l^  ve^çie. 

M.  HUGUiER.  Dea  cas  pareils  à  celui  dq  y.  Demarquay  se  voient  de 
ten^s  en  temps.  Os  sqnt  tpiyoura  dus  à  une  chute  à  califourchon  sur 
UD§  B^tio  saillante ,  une  échelle  »  )e  bord  d'une  table,  une  branche 
d'ar^<>9  ^^<  P^rmi  Q^ux  que  j'ai  vus,  je  citerai  un  malade  que  j'obser- 
vai y  y  §  deuf  9ina.  Celui-là  tomba  à  cheval  sur  le  bord  d'un  tonneau 
défoncé.  Il  en  résulta,  comme  d'habitude  ,  un  abcès  gangreneux  ,  et  le 
mali|de  perdit  ainsi  trois  centimètres  de  la  longueur  de  l'urètre.  Après 
avoi^  laissé  déterger  la  plaie,  je  mis  une  sonde  dans  les  deiix  bouts,  et 
le  btj^  guérit  très-bien.  C'est  l^  ce  qui  fait  que  je  me  demande  si 
l'incision  en  demi*lune  de  toute  la  largeur  du  périoée ,  faite  par  notre 
collègue,  était  absolument  Décessaire. 

M.  BBMARQiiÀT.  Pgur  mettre  une  sopde ,  il  fallait  |voir  le  bout 
profond  de  l'urètre,  et  c'est  parce  qu'il  m'était  impossible  de  le  décou- 
vrir que  j'ai  pratiqué  mon  opération* 

C'est  après  des  tentatives  sans  nombre  que  je  suis  arrivé  à  ce  ifioyen 
extrême,  après  avoir  pris  l'avis  de  M.  If  onod. 

!!•  mCHon.  Kn  somme,  M.  Qemarquay  a  opéré  pour  pouvoir  passe^ 
vue  sonde.  Dans  ces  cas  ,  en  effet,  l'urètre  s'enfonce  danç  |a  plaie 
comme  une  artère  divisée  en  entier. 

Mais  là  ou  a  un  guide.  Quand  le  malade  reni  de  l'urine ,  il  y  a  quel- 
ques chances  pour  qu'on  pubse  trouver  l'oriffce  par  où  coule  le  liquide. 
Je  me  rappelle  une  circonstance  où,  après  deux  heures  d'essai,  je  par- 
vins enfin  à  conduire  la  sonde  dans  la  vessie. 

8i  M.  Demarquay  a  opéré ,  c'est  qu'il  le  fallait  absolument.  Mais  il 
faudrait  bien  se  garder  d'ériger  ep  règle  u^e  pareille  conduite.  La  rè- 
gle eatœlle-ei,  c'est  que  dans  l'immense  mcyorité  des  cas  |  i|vec  du 
lenpa  et  4ea  tâtonnements ,  on  doijt  arriver  dans  la  vessie  |aas  être 
obligé  d'opérer, 

M.  BMÊUBQfjAY.  L'accident  de  mon  qialade  a  eu  lieu  1^  6  avril. 
G'eal  le  I*'  mai  que  je  l'ai  opéré.  Butfe  o^  deux  date^,  j'ai  passé  cha- 
que jour  une  heure  à  easayer  de  ptoétror  ayec  une  bougie.  C'est  de 
goevre  Uase  que  j'ai  dû  agir,  et  parce  que  je  ne  pouvais  plus  atten- 
dre, car  les  pkdes  du  périnée  nUaient  sans  c^sse  se  rétrécissant. 

M.  aouoN.  J'ai  vu ,  il  y  a  quelques  jours ,  un  malade  fitteipt  d'i^^a 
luplore  de  l'urètre  avec  un  épanohement  de  sang  considérâhle.  N'ayant 
pa  réussir  dans  une  première  tentative  de  oathétériam^ ,  je  m'en  suis 
abstenu.  Le  sang  et  l'urine  se  sont  écoulés  par  les  voies  naturelles,  et 
au  bout  de  huit  jours  tout  allait  bien.  C'est  là  un  succèa  dont  tout 
l'hoBneur  revient  à  la  temporisation. 
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dttut  on  oas  dé  veriîon  rendue  Impoisible  par  l'enga^ment  trop 
eoatSdérable  de  oette  épaule  et  la  rétraction  violente  de  l'utérus  f 
l'enfant  étant  mort. 

Par  M.  le  £f  H.  Buvr,  chef  de  dîpititte  d'aoeoucheme^ta  de  la  FacuUè. 

U  est  des  faits  qai  yiennent,  modifier  les  idées  que  nous  avons  pu 
nous  faire  à  priori  sur  la  valeur  de  certaines  méthode^  ou  de  certains 
procédés  opératoires  ;  tel  est  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  note  que  je 
viens  aujourd'hui  soumettre  au  jugement  de  la  Société.  J'étais^  depuis 
longtemps  resté  convaincu  par  mes  lectures ,  et  surtout  par  le  raison- 
nen^ent,  i^  rinulilité  et  même  des  incunvénients  de  l'ablation  dp 
membre  tboraoiqMQ ,  dans  les  c§s  de  présptatioa  de  Tépaule  compli- 
quée de  l'écoulement  complet  du  liquide  amniotique  et  delà  rétraction 
violente  de  iSitérus. 

Dans  ces  cas,  lorsque  la  version  est  rendue  impossible,  le  procédé 
de  Gelse,  adopté  et  vulgarisé  par  notre  savant  maître  M.  P.  Dubois, 
c'est  à-dire  la  décollation,  doit  toujours  être  préféré  à  tous  les  autres 
moyens,  c'est  à  loi  qu'il  frat  d'abord  s'adresser  ;  il  ne  peut  mailieii- 
reutement  pas  toujours  être  mis  «a  pratique,  et  ce  sont  des  faits  de 
œtt»  dernière  espèoe  qui  ont  un  peu  niodifié  mon  opinion  sur  la  valeur 
de  U  désarticulation  de  l'^aulepour  ces  cas  eioeptionneis  ;  je  suis 
devenu  u|i  peu  mojfis  absolu  à  cet  égard,  comme,  au  reste,  cela  arrive 
preaque  toujours  au  fur  et  à  mesure  qu'en  avance  dans  la  pratique. 
Gomme  il  s'agit  là  d'une  de&  causes  de  dystode  les  plus  graves  qu'on 
puisse  rencontrer,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  détails  relatifii  à 
l'un  de  ces  faits.  Je  choisis  le  plus  récent. 

Le  dimanche  15  mai  4866  ;  à  6  heures  du  soir,  entre  à  la  Clinique 
Ja  nommée  fimiot,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  bonne  oonstitutioB, 
ayant  le  bassin  bien  conformé 
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Cette  femme  a  déjà  eu  deux  enfants  &  terme  qui  sont  nés  spontané- 
meot.  Elle  a  eu ,  dit-elle,  ses  dernièFes  règles  le  S5  septembre  4855, 
elle  serait  par  conséquent  enceinte  de  huit  mois  ;  l'anfant  de  cette 
femme  nous  a  cependant  offert  les  apparences  d'un  enfant  à  terme. 

Celte  jeune  femme,  qui  était  assistée  par  une  sage-femme,  commença 
à  éprouver  les  premières  douleurs  de  Tenfantement  le  samedi  24  mai 
4856,  à  six  heures  du  matin.  Le  même  jour,  à  deux  heures  de  Taprès- 
midi,  la  sage-femme  rompit  les  membranes  pour  reconnaître  la  partie 
fœtale  qui  se  présentait.  Malgré  cette  manœurre,  elle  resta  dans  la 
même  ignorance  jusqu'au  lendemain  dimanche  dans  l'après-midi.  Alors 
seulement,  à  i:ne  heure  du  soir,  elle  fit  voir  la  malade  à  M.  le  docteur 
Dreyfus,  qui  reconnut  une  présentation  de  l'épaule,  et  tenta  la  version 
pelvienne.  Ce  confrère,  trouvant  là  de  trop  grandes  difficuUéi,  fit  de- 
mander H.  Depaul,  qui ,  à  deux  heures  du  soir,  était  rendu  auprès  de 
la  patiente.  Après  Tavoir  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme  jus- 
qu'à insensibilité  complète ,  H.  Depaul  tenta  là  version*;  il  parvint  à 
àaisir  un  pied  qu*i1  amena  dans  le  vagin,  mais  qu'il  ne  put  faire  avan- 
cer plus  loin,  à  cause  de  l'obstacle  que  mettaient  au  mouvement  d'é- 
volution, d'une  part  la  rétraction  violente  de  l'utérus,  de  l'autre  l'en- 
gagement considérable  de  l'épaule.  Se  trouvant  d'ailleurs  privé  d'aides 
et  dans  des  conditions  mauvaises  à  tous  égards  pour  terminer  un  ac- 
coMchement  aussi  difficile,  il  envoya  cette  femme  à  la  Clinique. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  les  choses  étaient  dans  l'état 
suivant  : 

La.  main  droite  et  l'ayant* bras  Umt  entier  font  procidence  en  dehors 
de  la  vulve;  ces  parties,  notablement  tuméfiées ,  ont  une  couleur  vio- 
lacée. L'épaule  droite  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  forte- 
ment engagées  dans  le  détroil  supérieur,  contre  lequel  le  fœtus  est 
solidement  appliqué  par  les  parois  utérines  ;  cellesxi,  violemment 
rétractées,  sont  moulées  très-exactement  sur  les  différentes  parties  du 
fœtus.  De  plus ,  dans  le  vagin ,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne ,  on 
trouve  le  pied  droit.  Il  ne  reste  plus  du  tout  de  liquide  amniotique 
dans  l'utérus.  L'auscultation,  pratiquée  avec  grand  soin,  permet  de 
constater  qu'il  n'existe  plus  de  battements  dans  le  ccaur  fœtal.  Le 
fœtus  commence  d'ailleurs  à  exhaler  une  légère  odeur  de  putréfaction 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  sa  mort.  Les  contractions  utérines 
sont  presque  nulles  ;  il  existe  seulement  une  rétraction  considérable , 
permanente  et  comme  tétanique. 

M*.  P.  Dubois  est  immédiatement  prévenu.  Retenu  en  ville  a'^près 
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d'une  personne  en  travail  quMl  ne  peut  quitter ,  il  me  fait  dire  de  1« 
suppléer. 

Face  à  face  avec  ces  difficultés,  je  dus  naturellement  réfléchir  quel- 
ques instants  sur  le  meilleur  parti  à  prendre.  Lai  malade  était  très- 
fatiguée  et  dans  cet  état  d'épuisement  où  plonge  un  travail  longtemps 
prolongé  qui  reste  inefficace.  Des  tentatives  de  version  faites  psr  un 
homme  aussi  expérimenté  que  M.  Depaul  étaient  restées  sans  résultat  ; 
fallait-il  y  revenir,  ou  chercher  à  diminuer  la  rétraction  utérine  par  les 
moyens  divers  qui  ont  été  conseillés  ea  pareil  cas  ?  L'expérience  que 
j'avais  pu  acquérir  sur  la  valeur  de  ces  moyens  en  suivant  la  pratique 
de  mes  maîtres ,  ma  petite  expérience  personnelle,  m'avaient  donné 
peu  de  confiance  dans  leur  emploi  ;  j'avais  vu  si  souvent  échouer  les 
injectiona  émollientes ,  les  gratids  bains,  l'opium,  la  saignée,  etc.,  que 
je  n'étais  pas,  je  l'avoue,  très-disposé  à  les  mettre  en  usage.  D'ailleurs, 
je  n'avais  plus  ici  qu'un  seul  intérêt  à  sauvegarder,  celui  de  la  mère , 
et  son  état  général  me  semblait  contre-indiquer  une  expectatîon  plus 
prolongée,  expectation  que  rend  nécessaire  l'emploi  des  différent» 
moyens  indiqués  plus  haut.  Me  rappelant  enfin  que  quelquefois  une 
veraion  impossible  à  un  certain  moment  devient  assez  facile  quelques 
heures  plus  tard,  par  suite  de  modifications  survenues  dans  l'état  de 
l'utérus  ou  la  position  du  fœtus,  je  me  décidai  à  renouveler,  au  moins 
une  fois,  les  tentatives  de  version  qui  quatre  heures  auparavant  étaient 
restées  infructueuses. 

Je  fais  donc  placer  la  femme  comme  pour  Topéralion  de  la  version. 
Sur  sa  demande  expresse  ,  je  la  soumets  aux  inhalations  de  chloro* 
forme.  Au  bout  de  quatre  minutes ,  l'anesthésie  complète  est  obtenue  ; 
j'introduis  alors  la  main  droite  pour  tâcher  d'attirer  le  deuxième  pied  ; 
j'ai  Iteaucoup  de  peine  à  gagner  le  fond  de  lutérus,  tant  il  est  rétracté. 
J'ai^rive  ODfin  au  pied  gauche;  mais  ma  main  est  si  fortement  appli- 
quée sur  le  fœtus  que  je  ne  puis  fléchir  les  doigts  pour  saisir  l'extré- 
mité, que  je  sens  à  la.  fois  par  la  main  contenue  dans  l'utérus  et  par 
celle  placée  extérieurement  pour  en  maintenir  le  fond.  La  tension  des 
parws  utérines  est  d'ailleurs  tellement  grande,  que  je  crains  de  voir  se 
produire  une  rupture  au  niveau  des  saillies  que  formeraient  mes  doigts 
fléchis,  absolument  commer  se  rompt  une  corde  trop  tenlue  sur  son 
chevalet.  Jd  retire  donc  ma  main  avec  beaucoup  de  douceur,  et,' arrivé 
dans  le  vagin,  je  saisis  le  pied  qui  s'y  trouvait;  des  tractions  assez 
énergiques  le  font  assez  d^s'^endre  pour  que  je  puisse  y  appliquer  un 
lacs.  La  prise  étant  alors  plus  sûre,  j'augmente  un  peu  les  efforts  de 
traction  ;  mais  je  reconnais  bientôt  &  certains  craquements  que  si  j'in- 
VIII.  6 


—  82  — 

sistaÎB  davantage,  ja  déchireraîa  les  parties  molles  et  séparerais  la 
jambe  de  la  cuisse.  PeDdanl  ces  tractions,  l'épaule  engagée  ne  remon- 
tait pas  du  tout. 

Alors,  l'enfant  étant  mort  et  ne  représentant  plus  qu'un  corps  étran- 
ger qu'il  s'agissait  d'extraire  de  l'utérus  en  exerçant  sur  les  parties 
maternelles  le  moins  de  violences  possible,  je  me  décidai  immédiate^ 
ment  à  pratiquer  la  décollation  ;  mais  en  allant  à  la  recherche  du 
COB,  je  reconnus  bientôt  que  la  télé ,  au  lieu  de  répondre  à  la  fosse 
iliaque  droite,  était  placée  beaucoup  plus  haut ,  de  telle  façon  que 
pour  atteindre  le  cou  avec  les  longs  ciseaux  qui  servent  ordinairement 
à  pratiquer  cette  opération,  j'étaia  obligé  de  les  introduire  dans  les 
parties  génitales  jusqu'aux  anneaux  ,  ce  qui  en  rendait  le  maniement 
presque  impossible.  Aussi,  après  quelques  tentatives  qui  n'eurent  pour 
résultat  que  la  section  de  la  peau  du  côté  droit  du  cou ,  songeant  qu'il 
me  faudrait,  pour  compléter  la  séparation  du  tronc,  faire  pénétrer  les 
dseaux  à  plusieurs  centimètres  plus  haut,  chose  Impraticable ,  je  ré« 
soins  de  recourir  à  la  désafticulation  de  Fépaule,  qui  par  son  engage-* 
ment  considérable  me  semblait  constituer  un  des  principaux  obstacles 
an  mouvement  d'évolution. 

Pltiçant  alors  mes  deux  doigts,  index  et  médius  gauches ,  sous  la 
partie  antérieure  du  col  utérin  de  manière  à  le  bien  proléger,  je  fis 
jouer  les  lames  des  grands  dseaux  au-dessous  d'eux  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  pendant  qu'un  aide  exerçait  au  moyen  d  un  lacs  des  tractions 
modérées  sur  le  bras  dans  le  double  but  de  tendre  les  parties  molles  et 
d'abaisser  autant  que  possible  le  point  sur  lequel  devait  agir  l'inslru- 
ment  tranchant.  En  une  minute  environ,  la  désarticulaiion  fut  opérée 
et  le  membre  supérieur  droit  enlevé.  L'utérus  restait  toujours  aussi  vio- 
lemment rétracté,  et  cependant,  tirant  alors  sur  le  pied  droit ,  il  me 
suffit  de  très-légers  efforts  pour  produire  le  mouvement  d'évolution.  Les 
fesses  furent  promptement  amenées  à  la  vulve;  je  dégageai  Tautre 
membre  pelvien  sans  aucune  difficulté;  puis  après  le  tronc  et  le  mem- 
bre thoracique  gauche;  puis  enfin  la  tète ,  le  tout  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Le  placenta  décollé  vint  se  présenter  à  la  vulve ,  et  la  délivrance  fui 
faite  immédiatement.  La  malade^  revenue  à  elle,  ne  veut  pas  croire 
qu'elle  est  accouchée  ;  elle  exprime  toute  sa  joie  de  n'avoir  rien  senti, 
et  ne  cesse  de  se  réjouir  d'être  si  heureusement  délivrée. 

Le  4«»  juin ,  sept  jours  plus  tard ,  elle  mange  deux  portîena ,  et  sort 
bien  portante  de  rhÎ5pital. 
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Da  fttt  préoédeni  et  dé  quelques  autres  analogues,  je  me  crois  aut<h 
risé  à  tirer  les  eordusions  suivantes  : 

4«  Dans  les  cas  de  version  rendue  impossible  au  deuxième  temps 
(éroltttion)  par  la  rétraction  violeote  de  l'utérus  et  l'engagement  een* 
sidérable  de  l'épaule,  si  l'enfant  est  vivant ,  la  principale  indieatioii 
consiste  à  combattre  par  tous  les  moyens  connus,  la  rétraction  utérine. 
Parmi  ces  moyens,  le  chloroforme  échoue  presque  toujours,  quoi  qu'en 
en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps. 

2<»  Si  l'enfant  est  mort  et  que  sa  mort  soit  constatée  d'une  manière 
bien  certaine,  la  meilleure  opération  à  pratiquer,  quand  elle  est  possi- 
ble, c^est  la  décolialion. 

Z^  Si,  l'enfant  étant  mort ,  l'élévation  de  la  tète  fœtale  rend  le  cou 
inaccessible,  et  par  suite  la  décolialion  impossible,  la  désarticulation  de 
l'épaule  engagée  constitue  une  ressource  bien  inférieure  à  la  décolla- 
tion,  mais  qu'il  ne  faut  pas  rejeter  a  prtort ,  puisque  dans  quelques, 
cas,  elle  a  pu  A  elle  seule  rendre  très  simple  et  très-facile  Textraction 
du  fœtus. 

40  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif  de  pratiquer  cette 
désarticulation  me  paraît  être  celui  qu'emploie  H.  P.  Dubois  pour  la 
décollation,  c'est-è-dire  l'incision  des  parties  molles  couche  par  couche 
an  moyen  de  forts  ciseaux  à  bec-de-lièvre  légèrement  courbes  suf  le 
l>lat  et  munis  de  longs  manches. 


Séance  du  9  septembre  4857. 

PrAtîdenoe  de  M.  BOUVIBA. 

PRBSBNTATION  DE  MALADBS. 

UpMMS  d'tttt  diagtiottîe  difficile.  —  M.  MORfit-LAtÀttfift  pré- 
sente un  malade  qui  offre  deax  tumeurs  parfaitement  symétriques, 
oocBpant  la  même  situation  dans  le  creux  poplité  de  chaque  c6té.  0n 
aurait  pu  prendre  ces  tumeurs  pour  des  kystes  ou  des  hernies  muecu- 
laires.  Elles  apparaissent  surtout  lorsque  les  muscles  sont  tendus. 

Une  ponction  exploratrice  a  permis  de  reconnaître  qu'elles  étalent 
ffniBées  par  du  tissu  adipeux.  M.  Morel-Uvallée  fait  remarquer  l'a- 
nalogîe  des  caractères  spéciaux  de  ces  tumeurs  avec  ceux  de  la  tuaMMr 

6. 
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dévelopi^ée  sur  le  trajet  du  muselé  brachial  antérieur ,  chez  le  malade 
de  M.  Verueuil,  soumis  à  l'examen  de  la  Socfété  dans  une  séance  pré- 
cédente. En  rapprochant  ces  deux  cas,  M.  MoreULavallée  est  plus  que 
jamais  disposé  à  ne  pas  considérer  la  tumeur  de  ce  dernier  malade 
comme  formée  par  des  fibres  musculaires. 

M.  BOiNET,  en  signalant  Tadhérence  aux  tendons  musculaires» 
adhérence  assez  inaccoutumée ,  des  tumeurs  lipomateuses  du  malade 
de  M*  Morel,  pense  que  cette  circonstance  devait  induire  en  erreur  et 
les  faire  considérer  comme  de  nature  kystique. 

&é«BÎOB  ooBgénîftle  dn  médiiu  et  de  l'aïuinbûre.  —  Opération.  -* 

IL  DEGUISE  fils  soumet  de  nouveau  à  l'examen  de  la  Société  la  jeune 
fille  présentée  dans  une  séance  précédente,  et  qui  offrait  une  réunion 
congéniale  du  médius  et  de  Tannulaîre. 

Celte  malade  a  été  opérée  suivant  le  procédé  de  M.  Didot  (de  Liège). 
La  guérison,  en  bonne  voie,  n'est  pas  encore  complète.  Le  procédé  de 
11.  Didot ,  très-séduisdnt  lorsqu'on  se  contente  de  Tétudier  théorique- 
ment, offre  pratiquement  les  plus  grandes  difficultés. 

Dans  ce  cas  particulier,  en  raison  de  l'adhérence  trè»-iQtime  des  doigts, 
ces  difficultés  ont  été  encore  plus  grandes.  Je  dois  d'abord,  dit  II.  De- 
guise,  signaler  la  très- abondante  hémorrhagie  produite  par  la  dissec- 
tion des  lambeaux ,  et  ensuite,  malgré  toute  Tatteniion  mise  dans 
cette  dissection,  l'insuffisance  de  ces  lambeaux.  Pour  recouvrir  les 
surfaces  saignantes ,  il  m'a  fallu  exercer  une  traction  vigoureuse  avec 
les  sutures.  VoilÀ  pour  ce  qui  concerne  l'opération  ;  quant  aux  suites, 
elles  ont  aussi  présenté  une  série  dé  complications  dont  nous  n'avons 
pas  encore  le  dernier  mot. 

J'ai  eu  d'abord  à  combattre  une  pouniture  d'hépital  qui  a  fait  tom- 
ber une  bonne  partie  des  lambeaux  :  malgré  cet  accident,  la  cicatrice  a 
pu  s'effectuer  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  Je  dois  signaler  ici  une 
particularité  :  sur  le  moule  en  plâtre  reproduisant  exactement  la 
difformité  avant  l'opération ,  on  peut  voir  que  le  médius  n'oflrait  pas 
plus  de  longueur  que  l'annulaire  ;  la  réunion  des  deux  phalangettes 
paraissait  si  intime  que  plusieurs  de  nos  collègues  croyaienii  la  possi* 
bililé  de  l'arrêt  de  développement  de  cette  partie  du  squelette.  Aussitôt 
après  l'opération,  le  doigt  médius  a  repris  sa  forme  normale,  et  son 
prétendu  raccourcissement  n'était  que  le  résultat  de  l'adhérence  qui  le 
retenait  accolé  à  l'anoulaire. 

Nous  poursuivons  après  cette  remarque  la  série  des  inconvénients 
inhérents  au  procédé  de  M.  Didof .  Les  cicatrices  deviennent  actives^  et 


—  Sa- 
de le  rétraction  qu'elles  subissent  il  résuUe  que  sur  U  face  palmaire 
comme  sur  la  ftce  dorsale  du  doigt ,  il  se  forme  deui  résistances 
nuisant  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Ainsi  le  doigt  an- 
nulaire tend  à  se  fléchir ,  tandis  que  ,1e  médius  est  maintenu  en 
extension.  <? 

Cette  particularité  était  plus  appréciable  il  y  a  deux  ou  trois  mois. 

La  séparation  des  doigts,  fort  complète  primitivement,  devient  chaque 
jour  moins  radicale.  La  commissure  interdigîlale  tend  tous  les  jours  à 
progresser  vers  Textrémité  des  doigts ,  et  actuellement  la  connexion 
existe  de  nouveau  dans  toute  l'étendue  de  la  première  phalange. 

Mon  in'enlion  e3t  de  lutter  par  une  nouvelle  opération  contre  cette 
récidive  ;  je  me  propose  de  tailler  un  lambeau  palmaire ,  que  je  logerai 
dans  l'espace  interdigital  profondément  ouvert. 

M.  Déguise  fait  hommage  à  la  Société  du  plâtre  reproduisant  la 
difformité  avant  l'opération  ;  il  y  joindra  ultérieurement  le  moule  de 
la  main  après  guérison,  pour  tendre  l'observation  complète. 

M.  GUEBSAMT,  dans  trois  cas ,  a  pratiqué  la  mèoie  opération ,  et 
jamais  il  n'a  eu  de  succès  complet;  la  commissure  tendait,  toujours  à 
rétablir  l'adhérence  inlerdigitale.  Dans  un  cas,  il  a  ajouté  à  son  opéntr 
tion  le  procédé  que  M.  Déguise  se  propose  d'employer ,  mais  sans 
succès  ;  le  lambeau  palmaire  est  tombé  en  gangrène. 

M.  GiRALDES  a  suivi  avec  un  vif  intérêt  l'observation  communiquée 
par  II.  Déguise  ;  elle  permet  de  juger  le  procédé  de  M.  Didot ,  et  elle 
démontre  que  Us  reproches  qu'il  lui  adressait  n'étaient  pas  exagérés, 
comme  M.  Déguise  paraissait  le  croire. 

M.  DEGUISE.  Le  procédé  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très-  séduisant, 
mais  je  reconnais  volontiers  qu'il  offre  des  difficultés.  Dans  le  fait  spé- 
cial qui  m'occupe,  ces  difficultés  étaient  encore  accrues  par  l'intimité  de 
l'adhérence  interdigitale.  Néanmoins,  tel  qu'il  est,  je  lui  donne  la  pré* 
férence  sur  les  autres.  Ce  qu'on  peut  lui  objecter  de  plus  sérieux,  c'est 
l'insuffisance  des  lambeaux. 

Du  reste ,  malgré  ce  que  la  guérison  offre  d'incomplet,  je  dois  signa- 
ler les  avantages  dès  maintenant  acquis  pour  la  jeune  malade  dans  les 
fonctions  de  la  main. 

—  Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal ,  M.  MOaBL- 
LA VALLEE ,  à  propos  du  malade  présenté  par  II.  Cbaasaîgnac  comme 
un  exemple  d'anorchidle  complète ,  pense  que  l'on  aurait  peut-être 
pris  pour  le  canal  déférent  la  tunique  vaginale  pUssée  s  jf  elle-même. 
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im«  de  la  ditoawîeii  tor  l'olMervatioii  âm  nipiiire  da  cênaA  àm 
Vnwètfi  oonunanâqoèe  p«r  M.  Demarqnaj.  —  M   BIGHET.  AvaiUde 

piendre  la  parole  sur  le  fait  communiqué  par  M.  Demarquay ,  j'ai 
voulu  consulter  mes  notes  pour  rechcKber  si  je  n'avais  pas  quelque 
observation  analogue.  J'ai  retrouvé  ,  en  effet ,  un  fait  qui  mérite ,  je 
pensOi  d'être  rapproché  de  celui  de  notre  collègue. 

Il  y  a  six  ans ,  dans  un  cas  de  rupture  de  l'urètre ,  n'ayant  pu  par- 
venir à  faire  pénétrer  la  sonde  dans  le  bout  postérieur,  je  me  décidai  à 
diviser  le  périnée  par  une  incision  médiane  sur  le  raphé  ,  comme  je 
l'avais  déjà  vu  pratiquer  par  Lisfranc ,  et  cette  opération  très-simple 
me  permit  de  retrouver  avec  facilité  le  canal  ;  de  cette  façon  j'évitais 
une  dissection  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  des  dangers. 

M.  DEMAEQUAT  a  entendu  cette  communication  avec  intérêt;  mais 
dans  le  cas  qui  lui  est  spécial,  il  n'aurait  pu  obtenir  un  résultat  sans 
iodser  le  sphincter  et  la  paroi  antérieure  de  l'intestin. 

M.  EiCHST  ajoute  que  Lisfranc  n'hésitait  pas  à  inciser  le  sphincter. 

M.  YBENEUIL.  Le  procédé  suivi  par  M.  Demarquay  peut  offrir  une 
resaource  utile  dans  certains  cas,  et  à  ce  titre  il  mérite  d'être  accueilli. 
Mais  dans  le  fait  communiqué  par  notre  collègue,  pouvait*on  se  dis- 
penser d'y  recourir? 

Pour  mon  compte,  ajoute  M.  Verneuil ,  j*aurais  donné  la  préférence 
au  procédé  suivi  par  M.  Richet,  procédé  bien  connu  et  décrit  dans  les 
plus  anciens  traités  de  chirufgie.  A  l'aide  de  cette  incision  médiane , 
on  peut  avec  toute  chance  de  succès  rechercher  Turètre  en  se  servant 
d'une  sonde  cannelée. 

M.  EiCHET  pense  que  M.  Verneuil  se  trompe  en  admettant  comme 
facile  la  recherche  du  canal  dans  la  plaie.  Il  se  perd  au  milieu  des 
fistules ,  et  ce  temps  de  l'opération  présente  les  plus  grandes  dif- 
ficultés. 

M.  DEMAEQUAT,  comme  M.  Richet ,  insiste  sur  les  difficultés  le 
plus  souvent  insurmontables  que  l'on  éprouve  lorsqu'on  recherche 
l'orètre  au  milieu  des  fistules.  On  ne  p'Ut  s'en  faire  une  idée  que  lors- 
qu'on s'est  trouvé  en  présence  de  faits  de  ce  genre.  Ainsi ,  dit  M.  De- 
marquay, chez  mon  malade,  le  périnée ,  lorsque  je  l'ai  examiné  pour 
la  première  fois,  offrait  une  saillie  considérable.  Les  ouvertures  qu'il 
piéseElait  étaient  d'abord  assex  larges  pouf  peri&ettre  l'introduction 
facile  du  doigt  dans  le  clapier^  et  malgré  cette  facilité  donnée  à  l'es- 
pkMralioo,  il  m'a  toujours  été  impossible  de  retrouver  Turètre  ;  puis  toutes 
les  ouvertures  se  sont  successivement  et  assez  rapidement  rétrédee. 
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Je  me  trouvais  dans  le  plus  grand  embarr.s.  C'est  alors  que  je  me  dé- 
c'dai  à  recourir  au  procéié  que  j*ai  déciit ,  procédé  que  j'avais  précé- 
demment étudié  sur  le  cadavre  en  cherchant  le  meilleur  mode  d*opé> 
lat  on  pour  l'extraclion  de  pierres  volumineuses.  J*avais  vd  alors  avec 
quelle  facilité,  à  l'ai  le  de  Tinci^ion  curviligne  anti-anale ,  je  pouvais 
abaiéser  le  rectum ,  et  procéder  avee  presque  certitude  de  succde  à  la 
recherche  du  bout  postérieur  de  l'urètre. 

X.  TERNCuiL, persiste  à  pecsTque  rincidon  médiane  eût  sufB  ,  et, 
en  tout  cas,  la  précipitation  mise  par  l'opérateur  pour  appliquer  son 
procédé  ne  lui  parât i  pas  rationnelle.  En  rapprochant  ce  fait  de  nom- 
breui  faits  analogues,  on  voit  le  plus  souvent  la  guérisoB  se  produn^ 
spontanément  après  une  ex peclation  de  plusieurs,  mois;  et  la  saine 
pratique  doit  tendre  à  éviter  des  opérations  dont  les  suites  peuvent 
être  des  plus  ^«lay^^, 

M.  DEMARQVAY.  Je  ne  puii  admettre  sans  répeesa  la  erîtique  de 
M.  Veroeuil.  J'ai  agi  sur  mon  malade,  dont  la  position  était  déplora- 
ble, comme  j'aurais  voulu  qu'on  agit  sur  moi. 

J'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Lenoir  un  charbonnier  dans  des  con- 
ditions analogues.  L'urine  sortait  uniquement  par  le  périnée.  Pour  ob- 
vier à  une  si  déplorable  infirmité ,  M.  Lenoir  pratiqua  l'urétrotomie  ; 
mais  il  ne  put  jamais  retrouver  le  bout  postérieur  de  l'urètre  ,  et  le 
malade  succomba.  Notre  savant  confrère  avait  donc  reconnu  comme 
moi  la  nécessité  d*dgir.  Le  résultat,  comme  vous  le  voyez,  n'a  pas  été 
satisfaisant. 

M.  MOaiEL-LAV ALLEE  8  VU  le  malade  auquel  M.  Demarquay  fait 
allusion  ;  la  mort  n'a  pas  euiieu  dans  les  conditions  signalées  par  M.  De- 
marquay, mais  bien  à  la  suite  de  la  ponction  de  la  vessie. 

M.  TsnifEOiL  insiste  de  nouveau  sur  l'importance  de  reipactation, 
pendant  laquelle  la  nature  fait  à  elle  seule  quelquefois  tous  les  frais  de 
la  guéridon ,  et  il  persiste  à  blâmer  une  intervention  chirurgicale  sur- 
venant six  semaines  seulement  après  l'accident. 

M.  DEMARQUAT  ne  s'est  décidé  à  agir  comme  il  l'a  fait  qu'après 
avoir  recherché,  soit  dans  les  livres ,  soit  en  consultant  plusieurs  de 
ses  collègues,  s'il  trouverait  une  ressource  pour  sortir  d'un  cas  aussi 
grave.  C'est  alors  qu'il  a  eu  recours  à  son  procédé,  qu'il  n'hésiterait 
pas  à  mettre  en  usage  dans  un  cas  analogue. 
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CORBBSPONDÀMCE. 


M.  mcaxao ,  retenu  auprès  de  son  frère  très-gra\éinent  malade  , 
écrit  pour  se  faire  remplacer  au  bunau,  et  demanJe  un  congé. 

»  M.  TERNEUiL  dépose  suf  le  bureau  les  thèses  suivantes  : 

Besson  :  Des  fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Quesney  :  De  la  conicilé  du  moignon  après  les  mutilations  trauma- 
tiques  du  pied. 

Damian  Torioo  ;  Des  causes  de  la  permanence  des  luxations  latéra- 
les externes  (ip  la  rotule  et  de  leur  itréductibilité  consécutive, 

LECTURE. 

AmpatetioB  de  Chopart  pratiquée  par  Blandin  en^^Mi.  —  Rétultat 
très-satUfaitaiit.  —  Iiégère  élévation  da  oaloanéuiB. 

M.  YSHMEUiL  communique  l'observation  suivante  : 

J'ai  déjà  à  plusieurs  reprises  montré  à  la  Société  des  malades  qui, 
ayant  subi  autrefois  l'amputation  de  Chpart,  o*en  avaient  retiré  que 
de  faibles  avantages  quand  ils  n'avaient  pas  dû  se  soumettre  à  une 
nouvelle  opération.  La  vérité  me  fait  un  devoir  de  rapporter  un  fait 
tout  contraire,  c'est-à-dire  éminemment  favorable  à  cette  amputation. 

Le  43  août  1857,  entra  à  THôtel-Dieu  (salle  Saint-Jean ,  h9  17) ,  le 
nemmé  Blavoit  (Uippolyte).  Cet  homme,  d'une  forte  constitution,  avait 
été  amputé  par  Blandin  en  octobre  1841.  11  était  affecté ,  dit-il ,  d'une 
nécrose  survenue  à  la  suite  d*une  blessure  du  pied  occasionnée  par  sa 
chaussure*  Cette  étiologie  .est  intéressante  ,  parce  qu'elle  fait  rentrer 
ce  cas  dans  la  catégorie  des  lésions  accidentelles  sans  dispoéition  dia- 
thésique  fâcheuse,  circonstance  éminemment  favorable ,  comme  on  le 
sait,  à  la  réussite  des  amputations  partielles. 

Depuis  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  la  marche  a  toujours  été 
facile,  et  on  n'a  vu  survenir  aucun  des  accidents  si  graves  qui  sur- 
viennent si  souvent  en  pareil  cas.  Â  la  vérité ,  le  malade,  qui  exerçait 
le  métier  de  carrier,  a  pris  une  occupation  sédentaire  et  qui  entraîne 
peu  de  fatigue  ;  il  confectionne  des  chaussons. 

Il  est  entré  à  Thôpital  pour  un  accident  (rès-léger ,  une  large  am- 
poule soulevée  au  niveau  du  point  où  s'exerce  la  pression  de  l'épiderme, 
qui  est  fort  épais  ;  cela  suffit  pour  rendre  la  marche  Irès-^oulojreuse. 
L'ampoule  est  ouverte,  l'épiderme  réséqué  ,  et  trois  jours  après  tout 
est  fini. 
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Voici  dans  qudl  état  se  trouve  le'  moignon  treize  années  env'ron 
après  Topérat-on  :  La  cicatrice  est  étroite ,  irrégulière,  sinueuse,  située 
à  4  ou  5  centimètres  du  sot.  Elle  adhère  à  la  tète  de  l'aslragxle.  Le 
jambiw  antérieur  en  se  contractant,  forme  le  tégument,  et  on  constat» 
sans  peine  qu'il  adhère  au  lambeau  plantaire. 

Le  Cdlcanéum  a  subi  une  double  déviation  :  son  extrémité  postérieure 
sVst  élevée  et  ne  repose  plus  sur  le  sol  ;  aussi  la  peau  du  talon  est  plus 
mince  et  plus  délicate  que  sur  le  pied  de  Tautro  «côté. 

L'axe  antéro-postérieur  de  cet  os  fait  avec  le  sol  un  angle  aigu  de 
20  degrés  environ  ouvert  en  arrière  ;  de  plus,  le  même  os  parait  avoir 
subi  sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation  qui  a  porté  la  face  infé- 
rieure en  dehors.  Le  poids  du  corps  repose  sur  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  face  inférieure  du  moignon ,  comme  Talteste  répaisâîssc- 
ment  considérab'e  de  Tépiderme  et  du  tissu  cellulo-graisseux  qui  dou- 
ble la  peau.  Le  ligament  dans  ce  point,  et  dans  une  étendue  de  5  cen- 
timètres, représente  exactement  les  caractères  qu*on  observe 
normalement  au  talon.  , 

L'ascension  légère  du  calcanéum  ne  pourrait  être  attribuée  au  mus- 
cle triceps  sural,  car  le  tendon  d'Achille  est  plutôt  relâché  que  tendu; 
il  présente  à  sa  partie  inférieu  e  une  convexité  postérieure  très*mar- 
quée,  que  j'ai  toujours  observée  en  pareil  cas*  Cette  déviation  me 
parait  s'être  produite  par  le  mécanisme  invoqué  par  notre  énrinent 
collègue  M.  Sédillot.  On  voir,  du  reste,  qu'elle  ne  met  aucun  obstacle 
à  la  marche,  et  qu'à  elle  seule  elle  ne  compromet  pas  la  réussite  de 
l'opération  de  Ghopart. 

J'ignore  si  l'observation  de  re-miUda  a  déjà  été  publiée.  Je  n'ai 
pas  fait  de  recherches  pour  m'en  assurer;  mais  dans  tous  les  cas  il 
étaittoujours  intéressant  de  constater  un  résultat  aussi  durable  pour 
une  amputation  qui  s'accompagne  si  souvett  de  suites  malheureuses. 

COMMUNICATION.  . 
Bemîe  péri-ombilieale  à  deux   antet  étranglée  et  partiellement 

gangrenée.  — n.  GOSSEUN  a  été  appelé  auprès  d'un  homme  âgé  de 
cinquantOvans,  piésentant  une  hernie  péri-ombilicale  volumineuse ,  of- 
frant les  symptômes  de  TétrangTement,  symptômes  qui  d'abord  assez 
èbscurs  no  laissaient  actuellement  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le 
malade,  en  effet,  vom^s^ait  des  matières  s*ercorales. 

Après  avoir  incisé  les  téguments,  l'opérateur  pénétra  dans  le  sac  qui 
ne  contenait  aucune  parcelle  d'épiploon ,  mais  seulement  deux  anses 
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iBleslinaUs;  elles  étaient  fortement  serrées  par  un  anneau  fibreux  qui 
fut  incisé 

J*ai  pu  alor:>,  d  l  M.  Gosselin  ,  attirer  au  dehors  les  anses  intestinales 
et  j*ai  reconnu  qu'eMes  étaient  formées  par  une  seule  partie  dlnteslia, 
dont  le  milieu  avait  été  retenu  dans  la  cafité  abdoniuale;  j'avais  ,  en 
effbt,  en  tirant  au  dehors  une  des  anses ,  amené  l'autre  ;  de  telle  sorte 
que  j'avais  eitrait  une  longue  portion  d'intestin  présentant  66  ceiiti* 
mètres.  En  examinant  les  parois  y  je  reconnus  que  les  quatre  pointa 
Oranglés  avaient  été  perforés  pir  la  violence  de  la  contraction.  Ainsi 
il  y  avait  aux  deux  extrémités  de  la  grande  anse  déplissée  une  ulcéra- 
tion perforante  et  au  niveau  de  la  plicature  qui  divisait  oette  grande 
anse  en  deux  parties,  je  retrouvai  également  deux  autres  perforations* 

J*étais  fort  indécis  sur  le  parti  à  prendre.  On  peut  à  la  rigueur,  lora-' 
qu'il  existe  une  seule  perforation  peu  étendue,  inciser  rintesti^i;  m^ie 
ici  il  ne  fallait  pa^  songer  à  cette  réduction.  Dès  lors,  que  convenait^-il 
de  faire?  laisser  au  dehors  la  totalité  de  Tintestin  hernie  ou  réséquer  la 
partie  altérée  comprise  entre  les  deux  perforations  extrêmes. 

Je  me  décidai  pour  cette  dernière  manière  d^agir ,  craignant  de  lais- 
ser au  dehors  une  grande  quantité  d'inteetin ,  dont  Tinflammation  et 
la  gangrène  devaient  présenter  de  trop  grands  dangers.  Âpiès  avoir  ré- 
séqué rinteëtin,  je  réunis  les  deux  bouts  en  pratiquant  avec  de  graniea 
d<ffî'^ultéi  Tadossement  des  séreuses.  Je  dus,  peu  de  temps  après,  dé- 
truire la  suture,  car  les  bouts  renversés  formaient  un  bourrelet  interne 
assex  volumineux  pour  gêner  le  cours  des  matières,  et  j'établis  un  anus 
contre  nature.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

i'ai  pensé  que  celte  observation  ,  curieuse  à  phis-  d'un  titre ,  vous 
paraîtrait  digne  de  figurer  dans  vos  bulletins. 
'  M.  LABORiE  demande  si  M.  Gosselin  a  eu  recours  à  la  suture  de  Gé« 
lys  (de  Nantes). 

M.  GOSSELIN  s'est  sorvi  de  la  suture  à  points  séparés. 

PRÉSENTATION  DE    PIÈCES. 
TuaMttv  fibre«ue  de  Tvlér»».  «-  M.  HDGDlEn  SOUmei  à  l'exatBen 

de  la  Société  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus. 

La  nommée  Cbenier  (Marie),  âgée  de  quarante  et  un  ans,  cnisinière, 
^st  entrée  à  l'hôpital  le  34  juillet  1857. 

Cette  femme  rapporte  qu'elle  a  eu  dix  enfants.  Le  ît  mai  de  cette 
année,  elle  a  fait  une  fausse  couche  à  deux  mois  de  grossesse.  La 
sage-femme  qui  la  soigna  pendant  son  avortement  lui  dit ,  en  la  déli- 
vrant, qu'il  lui  restait  encore  quelque  chose  dans  la  matrice. 
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Ua  médedo  fat  appelé  :  il  pensa  qu'il  restait  un  second  eafaut,  mais 
qfue  eet  enfant  était  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  bien  que  les  règles  aient  reparu  au  bout  de 
six  semaines,  ^tte  femme  continua  d'être  souffrante. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  consulta  un  autre  méde- 
cin, qtii  l'examina,  loi  dit  qu'elle  avait  une  affection  de  matrice ,  et 
Tadrassa  à  M.  Huguier,  alors  suppléé  par  M.  Alph.  Guérin. 

A  Texamm  de  la  malade,  on  constate  dans  le  bas- ventre  une  tumeur 
paraissant  dépendre  de  l'utérus.  Au  toucher  vaginal,  on  sent  manifes- 
tement qu'elle  est  située  en  avant  de  l'utérus  et  fait  saillie  dans  le 
vagin. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  est  portée  directement  en  ar- 
rière et  en  bas  vers  le  coccyx ,  et  fait  supposer  que  la  tumeur  est 
située  entre  cet  organe,  qu'elle  refoule  en  arrière,  et  la  paroi  abdomi- 
nale. Elle  paraît  avoir  le  volume  d'une  tôte  de  fœtus. 

M.  Guérin  croit  la  tumeur  fluctuante ,  et  formée  par  une  collection 
poraKente. 

En  effet,  depuis  son  entrée  à  l'hôpila],  la  malade  a  de  la  fièvre  et 
aeouae  des  élancements  dans  la  partie  malade.  M.  Guérin  pense  qu'on 
ne  doit  pas  ouvrir  sur-le-champ  cette  tumeur,  et  qu'il  vaut  mieux 
attendre  son  ouverture  spontanée.  Convaincu  qu'il  serait  obligé  de 
traverser  la  vessie  ,  il  recule  devant  une  ponction  par  le  vagin.  — 
Expectative. 

Le  U.août,  la  malade  souffre  davantage.  Les  symptômes  généraux 
sont  plu^  graves.  —  Application  d'un  large  vésicatoire  sur  la  tumeur. 

Le  47,  nouvel  examen  de  la  malade  par  M.  Guérin  et  M,  Huguier. 

Caihétérisme  de  Vutérut.  —  L'utérus  a  sa  longueur  normale.  Il  y  a 
seulement  une  légère  rétroversion. 

Cathéiérisme  de  la  vessie.  —  Comme  la  première  fois  ,  la  sonde  est 
portée  en  arrière  et  un  peu  à  droite.  La  vessie  est  donc  aplatie,  portée 
en  arrière  par  la  tumeur,  dont  elle  tapisse  la  paroi  inférieure. 

La  malade  se  plaint  d*envies  fréquentes  d'uriner  et  de  difficulté  dans 
la  miction. 

La  fluctuation  dans  la  tumeur  est  plus  manifeste.  Gomme  elle  est 
perçue  surtout  dans  la  région  hypogastrique  gauche,  il  devient  plus 
évident  que  son  origine  est  de  ce  côté  ;  cependant  la  fluctuation  existe 
à  la  région  sus-pubienne.  Depuis  quelques  jours  la  tumeur  augmente 
considérablement  de  volume. 

M.  Huguier  pense  avoir  affaire  à  une  tumeur  sanguine  enflftounée, 
avec  formation  de  pus,  ou  à  un  kyste  supputa. 
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Il  décide  que  le  lendeniain  une  ponclion  sera  pratiquée  un  peu  au- 
dessus  et  à  gauche  du  pubis;  mais  dans  la  nuit  la  malade  est  prise  su- 
bitement de  dyspnée,  de  douleurs  abdominales  violentes,  et  d'une  agi- 
tai ion  extrême. 

Le  49  août»  la  sensibilité  ds  ventre  est  très-vive  ;  le  pouls  est  petit, 
filiforme,  assez  rapide  ;  la  malade  a  de  l'agitation  et  de  la  dyspnée  : 
signes  de  péritonite  commençante.  —  Sioapismes  ;  cataplasmes  laoda- 
nisés;  potion  stimulante. 

Pendant  la  visite  la  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  la 
veille.  —  Cathétérisme. 

Dans  cette  opératipn,  la  sonde  pénètre  directement  et  n'est  plus  por- 
tée en  arrière  comme  la  veille.  Ce  qui  fait  supposer  que  la  tumeur 
s'flst  vidée.  En  effet,  par  le  toucher  vagiaal ,  on  ne  sent  plus  la  saillie 
qu'elle  faisait  au-dessus  du  col  de  l'utérus ,  et  celle  qu'elle  formait  au- 
dessus  du  pubis  a  diminué  des  deux  tiers. 

Le  soir,  les  accidents  ont  augmenté;  la  malade  a  vomi  ;  le  pouls  est. 
filiforme,  tellement  rapide ,  qu'on  ne  peut  le  compter  ;  les  extrémités 
se  refroidissent  ;  la  sensibilité  abdominale  est  extrême. 

Le  20,  les  vomissements  continuent.  De  nouveau^  M.  Hnguîer  con- 
state la  diminution  de  la  tumeur ,  et  pense  qu'elle  s'est  ouverte  daos  le 
péritoine.  Pouls  insensible;  refroidissement  des  extrémités.  —  Appli- 
cation de  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  21,  même  état. 

Le  22 ,  les  vomissements  s'arrêtent.  Diarrhée  abondante.  —  Dias- 
cordium,  2  grammes;  sous-nitrate  de  bismuth,  40  grammes;  oran- 
geade; eau  de  Seitz. 

Le  23,  la  diarrhée  continue.  La  malade  s'affaiblit  davantage;  le 
ventre  est  moins  sensible;  il  n'y  a  plus  de  vomissements.  —  Deux 
vésicatoires  aux  mollets  ;  orangeade  ;  eau  de  Seltz. 

Le  24,  même  état. 

Le  25,  mort  dans  la  matinée. 

Autopsié  vingt-quatre  heures  après  la  mort,^  La  paroi  abdominale 
enlevée^  on  aperçoit  une  tumeur  du  volume  d'une  tète  d'enfant  de  cinq 
ans  et  de  forme  ovalaire.  Elle  feimule  la  vessie  fortement  distendue. 

Elle  est  plac'e  sur  la  ligne  médiane  et  remplit  tout  le  petit  bassin. 
Elle  n'adhère  pa3  à  la  paroi  abdominale  ;  mais  l'intestin  grêle  est  fixé 
à  sa  partie  supérieure  par  des  fausses  membranes  épaisses  et  puru- 
lentes. Le  ventre  d'ailleurs  est  le  siège  d'une  péritonite.  Les  intestins 
adhtent  entre  eux  par  des  fausses  membranes  ;  mais  il  n'y  a  qu'un 
léger  épanchement  entre  les  anses  intestinales.  Lorsqu'on  soulève  la 
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tumeur,  on  conitate  en  arrière,  dans  l'excavation  pelvienne,  un  éfipii- . 
diement  purulent,  dont  l'abondance  est  évaluée  à  un  verre  ou  un  yeree 
et  demi. 

À  la  partie  supérieure  et  postérieure  droite  de  la  tumeur  existe 
une  perforation  arrondie ,  qui  s'est  faite  par  usure  et  dont  les  bods 
sont  amincis.  Le  diamètre  de  cette  perforation  égale  celui  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Une  matière  grisâtre  s'échappe  au  travers.  En 
arrière  de  cette  perforation,  on  en  rencontre  une  autre  du  diamètre  de 
t  millimètres.  Le4>ubis  scié  et  enlevé,  on  soulève  la  tumeur  avec  le 
rectum,  qui  n'adhère  pas  à  sa  partie  postérieure.  Alors  on  voit  mani" 
lestement  qu'elle  a  pour  point  de  départ  Tutérus;  mais  on  n'aperçoit 
nulle  part  la  vessie.  L'insufflation  démontre  qu'elle  est  déjetée  à  gau- 
che et  lui  fait  reprendre  sa  situation  normale. 

Un  cathéter  introduit  dans  l'utérus  montre  que  sa  cavité  est  libre 
dans  toute  son  étendue  et  ^e  l'orgaoe  n'a  pas  augmenté  de  volume. 
De  ohaqoe  côté  on  voit  les  deux  ovaires  parfaitement  sains.  Alors  on. 
dissèque  la  vessie,  qui  était  adhérente  à  toute  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  et  on  la  détache  de  la  tumeur.  * 

On  découvre  ainsi  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus.  On  fend  longttudl- 
nalement,  et  de  bas  en  haut ,  ces  deux  organes ,  et  on  arrive  à  la  tu- 
meur. 

La  tumeur,  fendue  elle*mème  de  bas  en  haut,  laisse  écouler  un  pus 
épais  avec  une  matière  grisâtre,  Au  milieu  se  trouvent  plusieurs  masses 
de  nature  évidemment  fibreuse,  de  grosseur  différente,  mais  ne  dépas- 
sant pas  le  volume  d'un  œuf.  Entre  ces  masses  sont  des  loges  qui  coo,- 
tiennent  du  pus,  mais  qui  communiquent  toutes  entre  elles  et  condui- 
sent à  la  perforation  spontanée. 

Lee  enveloppe^  de  la  tumeur  sont  formées  par  une  couche  corticale 
det'ssu  utério,  dépendant  de  la  paroi  antérieure  de  cet  organe.  Leur 
épaisseur  est  de  40  à  50  millimètres  à  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur, tandis  qu'à  la  partie  supérieure,  elles  sont  très-minces.  Elles  se 
détachent  facilement  de  la  tumeur,  qu'on  peut  énucléer ,  du  moins  en 
grande  partie. 

Les  parois  propres  de  la  tumeur  ont  à  peu  près  la  même  épaisseur; 
mais  nulle  part  elles  ne  communiquent  avec  la  cavité  de  l'utérus  ;  de 
sorte  que  la  paroi  antérieure  de  cet  oi^ane  s'est  dédoublée  pour  loger 
cette  tumeur.  Un  feuillet  la  recouvre  et  la  sépare  du  péiitoine  :  un  au- 
tre passe  en  arrière  et  ta  sépare  de  la  cavité  utérine. 

M.  CAZEAUX.  J'ai  été  témoin  avec  M.  Danyau  d'un  fait  qui  présente, 
avec  celui  communiqué  par  M.  Huguier  la  plus  grande  analogie.  Une 
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modification  semblable,  survenue  dans  la  tumeur,  lui  donnait  la  même 
apparence  fluctuante. 

La  tumeur  occupait  le  col  utérin  ;  elle  était  logée  dans  son  tissu.  La 
flttctnatîon  était  si  apparente  que  M.  Dubois,  qui  fut  appelé  d^abord 
avec  moi ,  n*hésita  pas  à  conseiller  une  ponction  ,  pensant  que  Tob 
avait  affaire  à  un  kyste.  Je  ne  partageais  pas  d'abord  absolument  cette 
manière  de  voir  ;  je  m*y  rendis  cependant,  et  à  Taide  d'un  trocart  vo- 
lumineux, je  pénétrai  dans  répaissi^gr  du  prétendu  kyste;  rien  ne  sor- 
tit par  la  canule.  Le  cas  était  des  plus  graves  et  des  plus  embarrassants. 
Le  volume  de  la  tumeur  était  en  effet  si  considérable ,  que  Taccouebe* 
ment  était  tout  à  îsii  impossible.  Dâ»ireux  de  faire  partager  ma  respon- 
sabilité par  un  de  mes  confrères,  je  fis  demander  M.  Danyau.  GomoM 
H.  Dubois,  et  malgré  Finsuccès  de  la  ponction  ,  M  crut  encore  à  iiii 
kyste,  que  le  dard  du  trocart  n'avait  pas  ouvert.  Il  pratiqua  lui-même 
une  nouvelle  ponction  sans  plus  de  résultat. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  fibreuses  qui ,  eoM 
l'influence  de  l'activité  circulatoire  produite  par  la  gestation ,  s'étail 
pour  ainsi  dire  comme  érectilisée. 

L'autopsie,  que  malheureusement  nous  avons  pu  pratiquer ,  a  con- 
firmé la  justesse  de  ce\|le  appréciation. 

Ainsi,  il  reste  avéré  qu'une  tumeur  fibreuse,  dure  et  résistante' pen- 
dant l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  peut  si  bien  participer  à  la  vascttla- 
risaUon  de  tout  l'organe  pendant  la  grossesse ,  que  ses  caractères  ph^ 
siqaes  se  transforment  :  elle  devient  molle ,  fluctuante ,  et  peut  flaire 
croire  ft  la  présence  d*un  kjrste. 

Quant  au  pus  remarqué  sur  la  pièce  de  H.  Huguier,  il  s'est  Ibrtté 
sans  doute  consécutivement  à  l'accouchement. 

Il  est  encore  un  fait  qui  me  paraît  incontestable,  et  que  je  veux 
signaler  à  l'attention  de  la  Société. 

Les  tumeurs  fibreuses  qui  subissent  un  accroissement  marqué  par 
le  fait  de  la  grossesse ,  peuvent  diminuer  ensuite  et  même  disparaître 
complètement.  Une  dame  à  laquelle  je  donnais  des  soins  fit  une  fausse' 
couche  ;  je  reconnus  sur  la  partie  latérale  de  l'utérus  la  présence  d'une 
tumeur  fibreuse  grosse  comme  la  tète.  Avant  la  grossesse ,  jamais  la 
malade  ne  s'en  était  aperçue.  Je  pus,  à  la  suite  de  la  fausse  couche, 
sentir  la  tumeur  et  apprécier  son  volume.  Mais  par  des  examens  suc- 
cessifs ,  je  reconnus  qu'elle  diminuait  sensiblement ,  et  après  on  cer- 
tain nombre  d'années  il  m'était  devenu  impossible  d'en  retrouver  la 
moindre  trace. 

Un  deuxième  fait  analogue  a  été  observé  dans  ma  pratique. 
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M.  DANTAU.  J*ai  parfaitement  souvenance  du  fait  de  II.  Cazeaux  ; 
seulement  il  me  semble  que  notre  confrère ,  qui  a  fait  Tautopsie ,  m'a 
dit  qu'il  s'agissait  d'une  véritable  hypertrophie  du  tissu  utério.  Je  n'ai 
du  reste  jamais  vu  lie  tumeurs  fibreuses  présenter  ce  ramollissement 
fluctuant  dont  il  est  question. 

M.  Danyau  cite  un  fait  de  tumeur  fibreuse  énorme  logée  dans  l'é- 
paisseur du  col«  U  a  pu  l'énucléer  avec  une  certaine  facilité.  La  ma- 
lade a  guéri. 

Quant  à  la  diminution  des  tumeurs  fibreuses ,  ajoute  M.  Danyau ,  je 
l'ai  constatée ,  mais  pas  d'une  façon  aussi  complète  que  l'indique 
M.  Caieaux. 

Dana  on  cas,  M.  Depaul ,  appelé  auprès  d'une  malade  qui  offrait 
■ne  tmnenr  fibreuse  volumineuse  du  col ,  a  dû  arrêter  une  gros- 
seaae  commençante  en  ponctionnant  l'œuf.  La  malade,  dont  U  po8i« 
tion  était  des  plus  alarmantes ,  a  guéri.  J'ai  depuis  revu  la  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation^  et  la  tumeur  n'avait  subi  aucune 
modification  quant  à  son  volume.  Je  l'envoyai  une  première  saison 
aux  eaux  de  Krelitznach  sans  rien  obtenir  ;  une  deutième  saison  a  été 
{dus  avantageuse ,  la  tumeur  m'a  paru  diminuer. 

M.  CAZEAUX.  Je  reconnais  que  toutes  les  tumeurs  ne  dimimieiit 
pas  ;  mais  il  est  incontestable  que  quelquefois  cette  diminution  est  mar 
ttifeste,  même  sans  qu'il  y  ait  eu  grossesse.  Plusieurs  observations  qui 
ae  sont  persenoeltes  ne  laissent  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur  la 
réalité  de  ce  fait.  Je  dois  dire  cependant  que  les  tumeurs  qui  dimi* 
nuent  et  peuvent  même  disparaître ,  sont  surtout  celles  qui  n'ont  an- 
noncé leur  présence  que  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 

Je  terminerai  en  citant  un  exemple  remarquable  de  diminution  detih 
flMur  sans  qu'il  y  ait  eu  grossesse. 

Une  jeune  personne  de  Bayonne  me  fat  adressée  pour  être  traitée 
d'une  tumeur  volumineuse  du  ventre.  Cette  tumeur  remontut  à  trois  ^ 
traversde  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  etdonnaittoutel'apparènced'une 
grossesse  arrivée  à  son  terme.  Unexamenattentif,  fait  avec  MM.  Yelpeaa 
et  Bricheteau,  nous  permit  de  diagnostiquer  une  tumeur  fibreuse  de  l'uté- 
rus. La  malade  fut  renvoyée  dans  son  pays;  et  tout  en  ne  croyant  pas 
à  l'efficacité  du  traitement,  nous  prescrivîmes  une  médication  fpndante. 
Six  mois  après  je  recevais  la  BOuvelle  d'une  grande  amélioration ,  et 
finalement  la  malade,  que  nous  croyions  dans  une  position  désespérée, 
guérit. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  secrétaire  d»  la  Société ,  B.  Làboeib. 
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Séance  du  46  ieplembre  4857. 

Prétîdenoe  de  M.  BotIVIBA. 


'  Suite  de  Ui  dîtouMÏon  sur  lef  tameurt  fibreuset  de  Pnlérai.  -^ 

Après  la  lecture  et  Ta  ioption  du  procès-verbal,  M.  Huguier/  reprenant 
la  qu'-stion  des  tumeurs  fibreuses  utérines ,  pense  qu'il  faut  bien  se 

•  garder  de  considérer  comme  un  fait  assez  ordinaire  la  diminution ,  et, 
bien  plus ,  la  disparition  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.  Si  M.  Ca- 
zeaux  a  émis  une  opinion  favorable  à  cette  manière  de  voir,  cela  tient 
sans  doute  à  la  confusion  qui  semble  régner  dans  le  diagnostic  dea 
tumeuM  utérines  ;  et  à  ce  propos ,  M.  Huguier  rappelle  les  divisidlia 
qu'il  a  pu  admettre  en  basant  sa  classification  sur  les  recherches 
nécroscopiques. 

Ainsi,  la  tumeur  fibreuse  unilobutaire  simple  n*est  jamais  susceplî- 
b-e  de  disparaître  ;  elle  peut  tout  au  plus ,  si  elle  tient  au  tissu  ulérin 
par  un  pédicule  peu  volumineux,  s'atrophier  quand  l'organe  cesse  de 
ressentir  les  congestions  menstruelles. 

Mais  il  y  a  d'autres  tumeurs  qui  peuvent  se  confondre  sur  le  vivant 
avec  cette  première  variété,  et  qui  peuvent  en  imposer  par  leurs  évo- 

.lotions,  et  faire  attribuer  à  une  tumeur  fibreuse  unilobulalre  dea  trana- 
formations  impossibles  à  ces  dernières. 

^     Ces  variétés  sont  : 

■ 

4«  Les  tutbeurs  fibreuses  multilobulaires,  qui  sont  liées  entre  elles 
par  des  tissus  qui  se  congestionnent,  et  qui ,  en  s'augmentent  sous  les 
*  influences  de  la  périodicité  menstruelle  ou  de  la  grossesse,  peuvent 
faire  croire  à  un  accroissement- général  d'une  tumeur  fibreuse,  tandis 
qfil  n'en  est  rien.  Dans  cette  catégorie  devront  être  classées  les  tu- 
meurs semblables  à. celle  qie  j'ai  soumise  à  Fezâmen  de  la  Société. 
La  suppuration  peut  s  emparer  des  éléments  constitutifs  non  fibreux 
et  il  se  forme  des  abcès  qui,  en  s'ouvrant  du  côté  du  ventre,  détermi* 
nenl  la  mort. 

%i^  Les  tumeurs  hypertrophiques,  formées  par  du  tissu  utérin  altéré. 
C'est  sans  doutQ  à  ce  genre  de  tunveur  que  II.  Cazeaux  a  eu  affaire.. 

Z^  Le%  tumeurs  cellulovasculaires,  qui  semblent  fluctuantes. 

i^  Des  tumeurs  formées  par  du  sang,  lorsqu'à  la  suite  de  certainea 
héxorrhagies,  comme  les  hématocèles  rétro-utéfinea,  le  foyer  sanguin 
persistant  s^est  transformé,  et  qu'il  n'y  reste  que  la  partie  fibrineuse 
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du  sang ,  ces  tumeurs  peuvent  quelquefois  offrir  un  volume  des  plus 
ooDstdérables  et  une  consistance  assez  grande  pour  rendre  le  diagnos* 
tic  des  plus  difficiles.  ' 

J'ajouterai  encore  une  autre  nature  de  tumeur  qui  peut  aussi  donner 
lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Je  veux  parler  des  kystes  qui  peuvent 
occuper  différents  points  de  l'utérus,  soit  être  logés  près  de  la  face  périto- 
néale,  soit  être  interstiliels^soitenfin  se  trouver  presque  immédiatement 
au-dessous  de  la  muqueuse.  Quand  ces  kystes  sont  très-pleins  et  contenus 
dans  une  poche  résistante,  ils  offrent  tous  les  caractères  physiques  de 
la  tumeur  fibreuse.  Vous  admettrez  bien  alors  que  si  un  de  ces  kystes 
venait  à  s'ouvrir ,  on  pourrait  croire  à  la  disparition  d'une  tumeur 
fibreuse. 

Il  est  avéré  que  ces  différentes  tumeurs  ont  une  tendance  manifeste 
à  s'accroître  pendant  la  gestation.  Après  l'accouchement,  elles  perdent 
une  partie  du  volume  qu'elles  ont  acquis,  mais  elles  sont  généralement 
encore  plus  volumineuses  qu'avant  la  grossesse. 

M.  GAZEAUX.  Je  connaissais  parfaitement  tout  ce  que  M.  Huguier 
vient  de  nous  dire  sur  les  tumeurs  utérines.  Je  dirai  seulement  que  je 
trouve  notre  collègue  trop  absolu  lorsqu'il  dit:  Personne  ne  peut  se  van- 
ter d'avoir  guéri  une  tumeur  fibreuse.  Je  suis  de  son  avis,  s'il  prétend 
que  l'on  a  pu  arriver  à  ce  résultat  par  un  traitement  quelconque;  mais 
je  dirai  que  sans  traitement  on  a  vu  de  ces  tumeurs  disparaître ,  et 
pour  émettre  cette  opinion  je  ne  me  contenterai  pas  de  mon  diagnos- 
tic ,  les  cas  que  j'ai  cités  avaient  été  soumis  à  l'examen  de  plusieurs 
de  nos  collègues  les  plus  habiles. 

M.  HUGUiEa  répond  qu'il  est  loin  de  repousser,  comme  le  fait 
M.  Cazeaux,  l'utilité  du  traitement  pour  obtenir  la  diminution,  sinon  la 
guérison  des  tumeurs  fibreuses  ;  il  a ,  pour  son  compte ,  obtenu  à  ce 
point  de  vue  de  très-bons  résultats. 

Après  quelques  observations  de  M.  Cazeaux,  la  discussion  est  close. 

Kvptnre  de  l'orètre.  — '  M.  YOiLLEMiER  ,  à  propos  de  la  commu- 
nication faite  dans  une  séance  précédente  par  M.  Demarquay ,  donne 
l'observation  suivante  : 

Chute  sur  le  périnée.  «^  Rupture  du  canal  de  Vurèire.  —  Ponction 
de  la  vessie,  —  Urétrotomie  et  rétablissemefU  du  canal  de  Vurètre.  — 
Le  nommé  Boulnoîs  (Méderlc) ,  carrier ,  âgé  de  vingt  ans ,  tomba  sur 
l'angle  d'une  pierre  de  taille  le  45  février  4857.  Le  périnée  avait  porté, 
et  il  y  eut  déchirure  du  canal  de  Turètre  avec  impossibilité  d'urinerl 
Des  tentatives  furent  fdites  pendant  plusieurs  heures  pour  introduire 
VIII.  7 
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une  sonde  dans  la  vessie,  mais  inutilemeot ,  et  on  dut  avoir  recoura  à 
la  ponction  bypogaslrique.  Quelques  jours  après,  Tecchymose  qui 
existait  au  périnée  donna  lieu  à  un  abcès  qui  fut  ouvert  par  deux  in- 
cisions de  deux  centimètres  sur  les  côtés  de  Turètre.  Il  ne  sortit  que 
du  pus  et  point  d*urine  ,  ce  qui  permit  de  croire  qu'il  s'agissait  peut- 
être  d*un  abcès  simple  sans  communicalion  avec  le  canal.  Cependant 
le  malade  ne  pouvait  uriner  que  par  la  sonde  placée  à  l'hypogastre. 
Depuis  deux  mois  et  demi  il  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  fut  envoyé 
dans  mon  service  à  l'bôpital  Lariboisière. 

Je  cherchai  d*abord  à  pénétrer  dans  la  vessie  avec  une  bougie  fine; 
mais  celle-ci ,  après  avoir  parcouru  librement  la  partie  antérieure  du 
canal,  venait  sortir  par  les  incisions  dont  j'ai  parlé,  au-dessous  des 
bourses.  Le  pont  de  peau  amincie  et  décollée  fut  coupé  en  travers 
pour  essayer  de  retrouver  Torifice  postérieur  du  canal ,  mais  c'était 
complètement  impossible.  Après  des  recherches  répétées  plusieurs 
fois,  je  me  décidai  à  agir  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade ,  préalablement  chloroformé  ,  fut  placé  sur  une  table 
comme  pour  subir  Topération  de  la  taille  périnéale.  J'introduisis  par 
l'ouverture  fistuleuse  de  l'hypogastre  une  sonde  d'argent,  dont  l'extré- 
mité fut  engagée  dans  le  col  de  la  vessie.  Je  m'assurai  qu'elle  était 
dans  le  canal  en  cherchant  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rota- 
tion ,  car  il  ne  me  suffisait  pas  de  sentir  son  extrémité  à  travers  les 
parois  du  périnée,  sachant  qu'une  sonde  appuyée  au-dessous  du  col  de 
la  vessie  peut  donner  la  même  sensation.  L'instrument  fut  alors  confié 
à  un  aide.  Avec  un  bistouri  droit  je  pratiquai,  dans  la  direction  du 
raphé,  une  incision  qui ,  partant  de  l'orifice  fîstuleux  placé  au-dessous 
des  bourses,  allait  jusqu'à  trois  centimètres  de  l'anus.  Les  tissus  divi- 
sés étaient  indurés  et  criaient  sous  le  scalpel  comme  du  tissu  de  cica- 
trice. Après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  de  trois  centimètres  et 
demi,  je  rencontrai  l'extrémité  de  la  sonde,  que  je  fis  saillir  dans  la 
plaie.  Un  fil  passé  dans  ses  yeux  fut  attaché  à  l'extrémi'é  d'une  sonda 
en  gomme  qui  avait  été  introduite  dans  la  portion  pénienne  ;  rien  ne 
fut  plus  facile  que  de  conduire  celle-ci  dans  la  vessie  en  retirant  la 
sonde  d'argent. 

On  ne  pouvait  songer  à  réunir  par  première  intention  les  tissus  in- 
durés du  périnée,  et  la  cicatrisation  fut  abandonnée  à  elle-même.  Mal- 
gré la  présence  de  la  sonde  qui  était  du  n»  40 ,  lorsque  le  malade  fai- 
sait des  efforts  pour  uriner,  l'urine  sortait  principalement  par  l'ouverture 
hypogastrique.  Mais  cette  ouverture,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  se  fermait  peu  à  peu  et  l'urine  tendait  à  sortir  parla  sonde. 
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Cette  sonde  devait  être  changée  tous  les  trois  jours,  parce  qu'elle  sMd- 
crustait  très-facilement  de  matière  calcaire  ;  mais  son  extrémité  restant 
toujours  6xée  à  une  petite  bougie  qui  sortait  par  Touverture  hypogastri- 
que,  ce  changement  de  sonde  se  faisait  très -aisément ,  sans  courir  le 
risque  de  la  faire  passer  par  la  plaie  périnéale.  Le  malade  marchait 
vers  une  guérison  rapide,  lorsque  ,  dans  les  derniers  jours  de  juin ,  la 
scène  change  complètement.  La  plaie  du  périnée  et  celle  de  Thypogas- 
tre  deviennent  livides  ;  le  malade  est  abattu,  sans  appétit,  et  avec  dou- 
leur de  tète  ;  il  y  a  de  la  fièvre  et  bientôt  apparaît  tout  l'ensemble  des 
symptômes  d*une  fièvre  typhoïde  grave.  Elle  fut  grave  en  effet ,  et  ce 
ne  fut  que  vers  le  milieu  d'août  que  le  malade  entra  en  convales- 
cence.  Pendant  tout  ce  temps  il  avait  .uriné  en  partie  par  le  canal  et 
la  fistule  périnéale,  en  partie  par  Touverture  hypogastrique,  suivant  la 
position  du  corps. 

Le  traitement  fut  repris  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  La 
fistule  hypogastrique ,  notablement  diminuée ,  fut  cicatrisée  ea  quel- 
ques jours  après  de  légères  cautérisations.  Celle  du  périnée  était  très- 
petite,  mais  laissait  encore  passer  quelques  gouttes  de  liquide  quand 
le  malade  urinait.  Elle  fut  également  touchée  avec  le  nitrate  d'argent. 
En  môme  temps  j'introduisis  dans  le  canal  une  petite  bougie,  mais 
celle-ci  avait  une  grande  tendance  à  sortir  par  l'orifice  fistuleux ,  qu'il 
fallait  fermer  avec  le  doigt  pour  la  forcer  à  passer  dans  la  vessie.  Pour 
cette  raison,  je  préférai  sonder  le  malade  avec  une  sonde  de  métal  du 
n«  30.  Chaque  jour  le  volume  de  la  sonde  fut  augrnenté,  et  aujourd'hui 
que  la  fistule  est  complètement  fermée ,  on  passe  très-facilement  le 
n^  42  de  la  filière  de  Béniqué. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister.  Quand  le  malade, 
qui  urine  trois  fçis  par  jour,  a  fini  d'uriner ,  et  alors  qu'on  pourrait 
croire  la  vessie  vide ,  si  on  pratique  le  cathétérisme ,  on  voit  qu'elle 
contient  environ  deux  ou  trois  cuillerées  d'urine.  Pour  que  ce  liquide 
s'écoule ,  il  faut  presser  sur  l'abdomen ,  et  si  on  vient  à  discon- 
tinuer cette  pression  ,  oi^  voit  à  l'instant  l'urine  cesser  de  sortir,  et  on 
entend  l'air  entrer  dans  la  vessie.  Cest  que  celle-ci  est  adhérente  à  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  que  ses  adhérences  ne  lui  permettent 
pas  de  revenir  complètement  sur  elle-même. 

Il  est  probable  que  chez  notre  jeune  malade  cette  circonstance  n'aura 
pas  de  gravité,  et  qu'à  la  longue  les  adhérences  venant  à  céder  per- 
mettront à  Id  vessie  de  se  vider  complètement.  J'ai  désiré  appeler 
l'attention  de  la  Société  sur  un  accident  qui  peut  se  représenter 
dans  tous  les  cas  où  on  aura  pratiqué  une  plaie  intéressant  à  la  fois  la 
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paroi  abdominale  et  la  vesaie,  accident  qui  n*a  pas  été  indiqué  et  qui 
n*e8t  peut-ôtre  pas  sans  inconvénient. 

M.  GHASSAiGNAC ,  après  cette  communication  ,  rappelle  qu'il  y  a 
plus  de  dix  ans  il  avait  proposé  de  retrouver  le  canal  par  la  yessie. 
Ce  procédé,  qu'il  croyait  nouveau ,  avait  du  reste  été  déjà  employé 
avant  lui. 

Son  observation  a  été  publiée ,  il  y  a  sept  ou  huit  ans ,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  et  depuis  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  GUERSÀNT  a  aussi  appliqué  ce  procédé.  Il  avait  fait  faire  un 
cathéter  cannelé  sur  sa  concavité,  et  à  Taide  de  cette  cannelure  il  con- 
duisait la  sonde  lorsque  le  cathéter  avait  été  introduit  dans  le  canal 
par  la  vessie. 

M.  guÉrin  demande  si  M.  Voillemier  a  pu  sur  son  malade  recon- 
naître la  distance  qui  séparait  les  deux  bouts  du  canal  divisé. 

M.  VOILLEMIER  dit  qu*il  ne  saurait  répondre  avec  précision  à  cette 
question.  Seulement,  à  priori  et  sans  preuves ,  il  est  disposé  à  ne  pas 
admettre  que  les  bouts  du  canal  puissent  s'écarter. 

M.  HOUEL  rappelle  que ,  sur  une  pièce  présentée  par  M.  Chassai- 
gnac,  il  y  avait  un  écartement  de  45  millimètres. 

M.  CHASSAiGif  AG  pense  que  le  prétendu  écartement  n'est  que  le 
résultat  d'une  perte  de  substance  produite  par  gangrène. 

M.  GUÉRiPt.  Je  suis  bien  aise  d'avoir  entendu  M.  Voillemier  expri- 
mer une  opinion  conforme  à  celle  que  j'admets  relativement  à  la  rup- 
ture de  l'urètre.  Quand  un  malade  affecté  de  chaudepisse  cordée  se 
rompt  la  corde ,  suivant  Texpiession  consacrée ,  l'urètre  se  rompt , 
mais  jamais,  je  crois,  dans  toute  sa  périphérie.  J'ai  d'ailleurs  fait  une 
expérience  conforme  à  cette  dernière  manière  de  voir.  J'insiste  sur  ce 
sujet,  parce  que  je  trouve  une  certaine  contradiction  entre  deux  faits 
signalés  dans  l'observation  qui  vous  a  été  conmiuniquée  par  M.  De* 
marquay.  Notre  collègue  a  constaté  un  écartement  de  2  centimètres 
entre  les  deux  bouts  de  l'urètre,  et  pourtant  son  interne  est  parvenu  à 
introduire  une  bougie  dans  l'urètre.  C'est  là  assurément  une  grande 
habileté,  fr'il  y  avait  un  écartement  de  2  centimètres.  Je  trouve  cette 
contradiction  si  grande  que  je  me  suis  demandé  si  M.  Demarquay,  en 
faisant  son  incision  transversale  au  milieu  de  tissus  mortifiée,  n'aurait 
pas  achevé  la  section  de  l'urètre  avec  son  bistouri.  S'il  en  était  ainsi , 
rc  serait  une  terrible  objection  contre  le  procédé  opératoire  qu'il  nous 
a  vanté. 


~   101   — 

M.  BEMARQUAY.  Je  m*ab8tiendrai  de  rentrer  dans  la  question  du 
procédé  opératoire  :  elle  a  été  aasez  discutée* 

Je  dirai  seulement  que  l'urètre,  d'abord  déchiré ,  s'est  ensuite  spba- 
oélé.  Quand  l'interne  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie ,  il  est  probable  que 
la  partie  gangrenée  n'était  pas  encore  tombée. 

Quant  à  Técartement,  je  Tai  très-clairement  reconnu  ;  il  n'élatt  pas 
douteux,  et  offrait  retendue  de  deux  travers  de  doigt. 

COBRRSPONDANGB. 

La  Société  reçoit  une  lettre  relative  à  l'observation  communiquée  par 
M.  Goeselin  dans  la  dernière  séance. 
Cette  lettre  est  renvoyée  à  M.  Gosselin. 

—  M.  Gillebert  d'Hercourt  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
De  rimmobiliti  prolongée  et  du  redreuement  lent  et  gradué  de  Vincur- 
vatwn  vertébrale  dans  le  troitement  de  la  maladie  de  Pott. 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouvier ,  Robert  et 
Gosselin. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  D'  B.  Laborib. 


Séance  du  23  septembre  4857. 
Préndence  de  Bl.  BOUVIBE. 

PRÉSBirrATION  DE  MALADES. 


Bjpertrophîe  élépluintî«fS<iue  de  l'ftarMulftire  et  de  l'amrahûre 

de  te  meia  droite.  —  H.  GUERftANT  soumet  é  rezamen  de  la  Société 
un  jeune  enfant  de  quatre  à  cinq  ans  ofTrant  un  gonflement  considéra- 
ble congénial  de  Tauriculaire  de  la  m»in  droite.  L'annulaire  de  ce  même 
côté  présente  déjà  un  certain  degré  d'hypertrophie.  Il  existe  en  outre 
du  gonflement  dans  la  paume  de  la  main. 

M.  G0S8ELIN  pense  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  du  derme  et  des 
couches  sous-jacentea.  Les  os  en  général  ne  participent  que  peu  ou 
poiot  à  cette  maladie.  Il  y  a  entre  ce  fait  et  celui  présenté  par  M.  Broca 
dans  une  autre  séance  une  analogie  parfaite.  On  était  d'avis  d'amputer 
ce  dernier  malade;  je  pense  qu'il  en  sera  de  même  dans  ce  cas.  L'annu- 
laire, en  raison  de  son  peu  de  développement,  pourrait  ne  pas  être  enlevé. 

M.  CHASSAtGNAC ,  comme  M.  Gosselin,  pense  que  l'amputation  est 
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le  seul  (raitement  applicable  ;  seulement ,  il  serait  d'avis  d*é(oigner  le 
moment  d*y  recourir ,  si  toutefois  la  maladie  ne  progresse  pas  trop 
sensiblement,  et  quand  le  malade  sera  au  moment  de  choisir  une  pro- 
fession ,  on  pourra  alors  Topérer.  Une  raison  qui  semble  encore  pour 
M.  Chassaignac  devoir  faire  adopter  la  temporisation,  c'e^t  qu'il  existe 
une  certaine  extension  du  mal  dans  la  paume  de  la  main  ;  on  verra 
avec  le  temps  quel  peut  être  l'avenir  de  cette  complication ,  et  les  in- 
dications nouvelles  qu'elle  pourra  faire  surgir. 

M.  YOiLLEMiEii  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Chassaignac.  Sui- 
vant lui,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  l'opportunité  d'une  opéra- 
tion qui  n'est  pas  grave  par  elle-même,  et  qui  le  sera  d'autant  moins 
qu'elle  sera  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune;  bien  que  l'hypertrophie 
s'étende  sur  la  paume  de  la  main,  il  ne  pense  pas  qu'elle  doive  aug* 
monter  notablement.  Dans  des  cas  analogues  d'hypertrophie  éléphan- 
tiasique  congéniale,  il  a  remarqué  que  si  le  tissu  morbide  participe  au 
développement  de  l'individu ,  il  ne  prend  pas  d'ordinaire  de  grandes 
dimensions.  Il  n'y  aurait  donc  pas  à  craindre,  suivant  toute  probabilité^ 
une  opération  pour  plus  tard. 

M.  GUERSÀNT  est  d'avis  de  pratiquer  l'amputation  immédiatement, 
car  elle  offre  moins  de  gravilé  à  cet  âge.  Il  est  disposé  à  faire  le  sacri- 
fice des  deux  doigts. 

M.  CHASSAIGNAC  insiste  sur  l'opportunité  de  la  temporisation,  car 
si  l'hypertrophie  est  stationnaire,  il  n'y  a  pas  urgence ,  et ,  si  par  l'ex- 
pectation  on  reconnaît  qu'elle  suit  une  progression  sensible,  on  pourra 
alors  agir  et  enlever  toutes  les  parties  malades. 

M.  MARJOUN  rappelle  que  te  malade  de  M.  Broca,  qui  était  âgé  de 
douie  ans,  est  mort  des  suites  de  l'amputation. 

Ooarbnre  A  angle  dlroît  de  l'hnménii  dlroit  tiir  an  eiirant  de  trente- 

deaz  mob.  —  M.  GUERSANT  présente  uu  jeune  enfant  qui  offre  une 
courbure  i  angle  droit  de  l'humérus.  Cette  courbure ,  qui  siège  â  la 
partie  moyenne  de  l'os ,  se  rencontre  sans  aucune  trace  de  cal,  sans 
adhérences,  sans  altération  du  membre.  On  remarque  une  légère  in- 
curvation de  l'avant-bras  du  même  côté. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion?  Comment  a-telle  été  produite, 
et  que  doit-on  faire?  L'enfant  est  bien  conformé,  et  n'offre  que  peu  de 
traces  de  déformation  rachitique  sur  les  autres  parties  du  squelette. 

H.  HARJOUlf.  Cette  observation  offre  un  intérêt  pratique  très-grand, 
surtout  au  point  de  vue  médico-légal.  On  nous  apporte  fréquemment 
des  enfants  dans  des  conditioos  analogues  ;  on  nous  demande  si  la  dif- 
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fonnité  est  le  résultat  d^une  fracture  ,  et  on  se  propose  alors  de  pour- 
suivre la  Dourri'^e.  Les  enfants  peuvent ,  au  moment  où  on  nous  les 
présente,  ce  trouver  du  reste  dans  d'excellentes  conditions  de  santé,  et 
Ton  pourrait  croire  à  une  fracture.  Mais  il  faut  reconnaître  que  souvent 
oea  enfante»  ayant  d'abord  un  cachet  de  rachitisme,  finissent,  sous  Tin- 
fluence  du  bon  air  et  d*une  alimentation  convenable,  par  perdre  Tappa- 
rence  rachitique.  Ce  matin  encore,  j'ai  eu  Toocasion  de  voir  un  jeune 
enfant  avec  une  déformation  marquée  des  deux  os  de  Tavant-bras 
droit  ;  on  croit  reconnaîtra  sur  le  lieu  de  la  difformité  des  traces  de 
cal,  l'autre  avant-bras  s'ebt  fracturé  hier. 

M.  CAEEAUX ,  en  raison  de  l'absence  de  gonflement  au  niveau  de  la 
déformation  ,  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  fracture  sur  le  jeune  malade  de 
11.  Guersant. 

M.  yoiLLEMiER,  en  considérant  combien  est  arrêtée  la  saillie  formée 
par  la  courbure  de  l'os,  croit  qu'il  s'agit  d'une  de  ces  fractures  incom- 
plètes si  fréquentes  chez  les  enfants.  S'il  n'y  a  pas  de  cal  apparent, 

■ 

c'est  que,  dans  ces  sortes  de  fractures ,  la  soudure  a  lieu  directement, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  virole  osseuse.  Quant  à  la  thérapeutique ,  il 
pense  qu'à  l'aide  d'un  appareil  dont  l'action  serait  très- lente  et  gra- 
duée ,  on  pourrait  sinon  rendre  au  membre  sa  forme  première,  corriger 
du  moins  en  grande  partie  la  difformité. 

M  GtJERSANT,  Comme  M.  Voillemîer  et  pour  les  mêmes  raisons, 
malgré  l'impossibilité  de  reconnaître  la  présence  du  cal,  croit  à  une 
fracture.  Quant  à  la  question  médico-légale,  nous  sommes  en  effet  assez 
souvent  consultés  ;  mais  qu'il  y  ait  eu  fracture  ou  simple  courbure,  la 
nourrice  est  toujours  coupable  d'une  bien  grande  négligence. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Voil'emier  serait  sans  doute  tout  à 
fait  ineffi^ce. 

M.  giraldÈs  admet  qu'il  y  a  eu  une  friclure  incomplète  ;  on  trouve 
chez  les  rachitiquetfi  des  exemples  analogues  :  les  os  se  courbent  à  an- 
gle droit,  et  il  se  forme- pl*s  tard  un  véritable  cal.  Qu^ntau  traitement, 
il  serait  dangereux  de  vouloir  redresser  avec  une  certaine  vigueur.  On 
doit  agir  avec  une  extrême  prudence. 

M.  ROBERT  croit  le  cas  tellement  obscur  qu'il  lui  parait  impos&ible 
de  rien  affirmer,  et  bien  plus  môme  avec  les  pièces  anatomiques  en 
main ,  dans  des  faits  analogues  on  reste  quelquefois  encore  dans  le 
doute.  11  faut  du  reste  ne  faire  aucun  traitement. 

M.  GIRALDES  insiste  sur  la  nature  première  de  la  maladie  ;  malgré 
la  bonne  apparence  de  l'enfant,  il  croit  qu'il  s'agit  d'un  vice  rachiti* 
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que.  On  sait  que  des  enfanU  bien  conformée  au  tronc  et  à  la  tète  peu  • 
vent  offrir  les  traces  du  rachitisme  à  Textrémité  des  os  longs,  soit  aux 
membres  supérieurs,  soit  aux  membres  inférieurs. 

M.  HUGUicii  insiste  surtoutsur  la  nécessité  d'appliquer  un  traitement. 
Dans  les  conditions  actuelles  du  membre  malade ,  on  verra  les  muscles 
s'atrophier.  Il  est  d'avis  de  rompre  l'os  et  de  le  ramener  ainsi  dans  sa 
rectitude.  Rien  de  plus  facile ,  suivant  lui ,  que  la  production  de  cette 
fracture;  la  réunion  des  fragments  se  fait  ensuite  avec  assez  de 
rapidité.  Il  pense  que  l'on  ne  pourrait  rien  obtenir  par  l'extension  du 
membre. 

M.  YOiLLEHiER  fait  observer  à  M.  H««guier  qu'il  n'a  point  parlé 
d'appareil  destiné  à  allonger  le  bras ,  ce  qui  serait  complètement  im* 
possible,  mais  d'un  véritable  appareil  orthopédique  comme  ceux  qu'on 
entploie  chaque  jour  pour  redresser  les  courbures  des  os.  D'après  ce 
qu'il  a  observé,  notamment  sur  une  fracture  d'avant-bras  vicieusement 
consolidée  chez  un  enfant ,  il  est  convaincu  qu'on  obtiendrait  un  bon 
résultat.  En  tout  cas,  il  pense  qu'on  devrait  essayer  ce  traitement  simple 
avant  de  recourir  au  moyen  violent  que  propose  M.  Huguier. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès  sur  l'action  partielle  du 
rachitisme  portant  tantôt  sur  les  membres  supérieurs  et  tantôt  sur  les 
membres  inférieurs  seulement ,  il  partage  complètement  cette  opinion. 
Mais  quand  un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  est  ramolli , 
l'autre  l'est  également,  et,  comme  chez  l'enfant  présenté  par  M.  Guer- 
sant  l'humérus  droit  est  seul  difforme,  tandis  que  le  bras  gauche  ne 
présente  rien  de  particulier,  il  est  d'autant  plus  fondé  à  regarder  la 
déformation  du  bras  droit  comme  étant  le  résultat  probable  d'une 
fracture. 

Bxophthalmîe  de  l'œil  droit.  —  M.  DEGUISE  présente  un  malade 
affecté  d'une  exopbthalmie  de  l'œîl  droit  datant  de  4852. 

Le  n^aiade  dit  avoir  fait  à  cette  époque  une  chute  du  haut  d'un  pont  ; 
il  eut  une  violente  contusion  de  la  tète.  Ce  fut  quelque  temps  après 
qu'apparut  l'eiophthalmie.  M.  Déguise  avait  vu  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois  il  y  a  cinq  ou  six  mois.  Depuis  lors ,  l'affection  a  fait  beau- 
coup de  progrès  :  la  vision,  d'abord  affaiblie ,  a  été  depuis  absolument 
abolie. 

On  remarque  néanmoins  la  persistance  de  la  contraclitité  pupillaire. 
Il  existe  un  certain  degré  de  paralysie  sur  uce  partie  de  ia  joue ,  de 
l'ai'e  du  nez  et  de  la  paupière  supérieure  du  côié  malade.  L'eiamen 
du  pharynx,  aussi  bien  que  des  fosses  nasales ,  ne  (ermet  de  recon* 


naître  aucune  lumeur,  aucune  allération.  La  compression  des  carotides 
ne  donne  lieu  à  aucune  diminution  de  Texophlbaimie. 


itooèle  utérine.  Bîagiioftîo  dtffioîle.  —  M.  G0SSEL1N  ,  à  pro- 

poe  du  procès-verbal,  communique  une  observation  d'hématocèle  rétro- 
utérine  qui  avait  pu  être  confondue  avec  une  tumeur  fibreuse. 

Il  s'agit ,  dit  M.  Gosselin  ,  d'une  observation  dont  malbeureusement 
beaucoup  de  détails  ne  me  sont  plus  très-présents. 

Uoe  malade ,  coucbée ,  il  y  a  dix-buit  mois ,  dans  le  service  de 
M.  Beau,  à  l'bôpital  Cocbio ,  portait  une  tumeur  dans  Texcavation  pel- 
vienne. La  difficulté  du  diagnostic  était  excessive.  Deux  fois ,  je  fus 
invité  par  notre  confrère  à  examiner  la  malade ,  et  je  trouvai  en  ar- 
rière du  col ,  répondant  à  la  partie  postérieure  du  corps  de  Tutérus  , 
une  tumeur  bosselée,  dure,  volumineuse.  En  saisissant  la  tumeur  entre 
le  doigt  de  la  main  droite ,  introduit  soit  dans  le  rectum  ,  soit  dans  le 
vagin,  et  la  main  gauche  appliquée  sur  la  région  by pogastrique ,  il  me 
fut  impossible  de  ceconnai^^e  la  moindre  trace  de  fluctuation.  La  du- 
reté et  la  résistance  étaient  uniformes  sur  tous  les  points.  Cette  dureté, 
ceUe  absence  complète  de  fluctuation,  nous  firent  rejeter ,  à  M.  Beau 
comme  à  moi,  Tidée  d'une  bématocèle  rélro' utérine,  ou  d'un  abcès,  ou 
d'un  kyste.  Nous  fûmes  convaincus  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  phleg- 
mons ligneux ,  durs ,  chroniques,  que  l'on  rencontre  dans  le  tissu  uté- 
rin. Les  douleurs  violentes  éprouvées  par  la  malade  à  différentes  épo- 
ques nous  firent  pencher  pour  ce  genre  d'affection  de  préférence  à  une 
tumeur  fibreuse. 

La  malade  mourut  dans  l'hôpital ,  je  ne  sais  par  le  fait  de  quelle  af- 
fection, et  à  Tautopsle  nous  pûmes  reconnaître  que  la  tumeur  était 
formée  par  une  bématocèle  contenue  dans  une  poche  à  parois  très-ré- 
sistantes et  formée  par  des  caillots  très  condensés  à  la  périphérie  ;  tan- 
dis que  dans  le  centre,  le  sang  avait  beaucoup  moins  de  consistance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Borelii ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Maurice  et 
Saint-Lazare,  de  Turin,  fait  hommage  du  tome  I«'  du  Recueil  clinique 
d'observations  prises  dans  son  service.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
principaux  faits  contenus  dans  ce  volume ,  M.  Boreili  fait  hommage  de 
deux  autres  mémoires,  l'un  sur  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure  \ 
l'autre  sur  la  rupture  de  l'ankylose  angulaire  du  genou. 

M.  LE  pnÉsiOENT  remercie  M.  le  docteur  Boreili  de  son  intéressante 
commuai  alion. 
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BAPPORT. 


M.  GOSSELiiH  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  Pia- 
cbaud  : 

Messieurs,  M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève)  a  envoyé  à  Tappui  de 
sa  candidature,  comme  membre  correspondant,  quatre  observations 
chirurgicales  dont  je  viens  vous  rendre  compte  au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Larrey  ,  Lenoir  et  Gosselin.  La  pren  ière  de 
ces  observations  est  relative  à  une  lésion  traumatique  tout  à  fait  inso- 
lite, et  que  nous  croyons  même  sans  exemple  dans  la  science.  Le  su- 
jet est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans ,  qui  était  mort  in- 
stantanément à  la  suite  d'un  coup  de  couteau  reçu  dans  la  poitrine. 
M.  Piachaud,  commis  par  la  justice  pour  faire  Tautopsie  •  trouva  que 
la  mort  avait  été  causée  par  une  blessure  de  la  crosse  de  l'aorte  et  que 
rinstrument  vulnéraot ,  c'était  un  couteau  pointu ,  pour  atteindre  ce 
vaisseau,  avait  traversé  de  part  en  part  la  première  pièce  du  sternum 
dans  sa  partie  osseuse,  à  27  millimètres  atf-dessous  de  la  fourchette 
sternale  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s*agit  d'un  ectropion  chez  une  petite 
fille  de  quatre  ans.  La  difformité  occupait  la  paupière  supérieure  et 
avait  été  consécutive  à  une  plaie  à  lambeau  qu'on  avait  réunie  au 
moyen  de  la  suture.  Nonobstant  les  soins  donnés  après  l'accident,  qui 
remontait  à  six  mois ,  la  paupière  était  renversée  à  partir  du  point  la- 
crymal jusqu'à  la  commissure  externe,  les  ci's  étaient  dirigés  vertica- 
lement; une  bride  cicatricielle  maintenait  le  renversement,  qui  était 
compliqué  d'un  bourrelet  rouge  conjonctivo-palpébral  très -considéra- 
ble. M.  Piachaud  a  commencé  par  une  blépharoplastle,  suivant  la  mé- 
thode indienne ,  en  prenant  son  lambeau  dans  la  région  frontale. 
L'opération  s'est  donc  composée  de  trois  temps  :  4^  incision  transver- 
sale ;  î^  dissection  du  lambeau  dont  le  pédicule  est,  à  la  racine  du  tiez 
et  à  l'un  de  ses  bords,  confondu  avec  la  plaie  transversale,  et  dont 
l'eitréroité  libre  correspond  au  milieu  du  front;  3^  fixation  de  ce  lam- 
beau aux  bords  de  la  plaie  transversale  par  cinq  points  de  suture  en- 
trecoupée. Comme  opération  autoplastique,  le  succès  a  été  compUt, 
c'est-à-dire  que  le  lambeau  ne  s'est  gangrené  en  aucun  point,  que  ta  ' 
réunion  s'est  bien  faite  ,  et  qu'aucun  accident  n'est  survenu.  Mais  le 
bourrelet  conjonctivo-palpébral  est  resté  et  n'a  pas  permise  l'œil  d'être 
mis  à  découvert  par  la  volonté  de  l'enfant,  ni  même  par  la  main  de 
l'opérateur!  M.  Piachaud  a  donc  eu  à  s'occuper  consécutivement  de  cet 
élément  important  de  la  difformité,  et  après  quelques  atlouchemenls 


—   107   — 

infructueux,  tant  avec  la  poudre  d'alun  qu'avec  Tazotale  d'argent,  il  a 
dû  faire  largement  l'excision  du  bourrelet. 

Huit  jours  après,  l'enfant  quittait  Genève  pour  retourner  â  Annecy 
(en  Savoie),  et  commençait  à  pouvoir  découvrir  l'œil.  Près  de  deux 
ans  plus  tard,  en  4855  (la  dernière  opération  avait  été  faite  te  ^0  août 
1853),  M.  Piacbaud  a  eu  de  ses  nouvelles,  et  a  su  que  l'œil  élait  pres- 
que enlièrement  découvert  et  que  le  résultat  était  satisfaisant. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  fin  de  cette  observation  ressemble  à 
beaucoup  de  celles  qui  se  font  pour  la  -  réparation  des  difformités. 
Presque  toujours  les  malades  nous  viennent  de  loin,  nous  quittent 
aussitôt  qu'ils  n'ont  plus  besoin  de  nos  soins,  et  ne  donnent  plus  de 
leurs  nouvelles,  ou  en  donnent  par  hasard  et  d'incomplètes.  Assuré- 
ment vous  seriez  désireux  de  savoir  à  quel  degré  cet  œil  s'ouvre ,  s'il 
sert  bien  à  la  viéion ,  si  le  lambeau  s'est  recroquevillé  et  forme  un 
bourrelet  cutané  plus  ou  moins  disgracieux ,  iï  la  paupière  restaurée 
n*est  pas  un  peu  trop  longue,  si  enfin  le  bourrelet  bypertrophique  de 
la  conjonctive  a  tout  à  fait  disparu.  M.  Piachaud  ne  sait  pas  ce  qu'il 
en  est  positivement,  parce  qu'il  est  loin  de  la  malade  et  qu'il  ne  lapas 
revue.  Ne  l'accusez  pas  de  ces  desiderata  ;  ils  sont  indépendants  de  sa 
volonté,  et  tiennent  à  des  conditions  que  nous  sommes  tous  obligés  de 
subir. 

Signalons,  en  passant,  une  lacune  d'un  autre  genre.  M.  Piachaud , 
qui  parait  tenir  avant  tout  à  laisser  parler  les  faits  ,  s'est  abstenu  de 
commentaires  et  de  réflexions  ,  et  en  particulier  il  n'a  pas  dit  pour 
quelles  raisons  <  il  avait  commencé  par  la  blépharoplastie  et  fini  par 
l'excision  de  la  conjonctive.  Ne  vous  semble- t-il  pas  que  vous  auriez 
fait  le  contraire,  et  que  vous  auriez  commencé  par  exciser  le  bourre- 
let conjonctivài  pour  voir  ce  qui  resterait  de  la  difformité,  et  décider , 
dans  le  cas  où  une  opération  ultérieure  eût  été  reconnue  indispensa- 
ble, laquelle  devait  être  choisie  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  faites 
pour  des  cas  analogues  ?  Pour  nous ,  qui  avons  conseillé  ailleurs  de 
suivre  cette  marche  dans  les  cas  d'eciropion  complexe ,  nous  croyons 
fermement  que  nous  nous  serions  conformé  aux  préceptes  que  nous 
avons  formulés  (4).  Cependant ,  n'ayant  pas  vu  la  malade,  nous  ne 
pouvons* critiquer  l'auteur  d'avoir  agi  comme  il  Ta  fait  ;  sans  doute  il 
s'est  laissé  guider  par  les  circonstances  particulières  à  sa  malade  ,  et 
nous  comprenons  qu'en  effet  l'eclropion  se  présente  avec  tant  de  va- 

(1)  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  kiM.  Denonvilliers  et  Gosselîn, 
pages  145  et  159. 
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riétés  qu*il  est  impossible  de  prévoir  exactement  dans  un  livre  tous  les 
cas  possibles,  et  le  traitement  qui  convient  à  chacun  d'eux. 

La  troisième  observation  est  relative  à  une  occlusion  congéniale  du 
vagin  vers  sa  partie  supérieure,  opérée  avec  succès  sur  une  jeune  6Ile 
de  dix  huit  ans.  Ce  vice  de  conformation  était,  comme  dans  la  plupart 
des  faits  de  ce  genre,  resté  ignoré  jusqu'au  moment  où  la  menstruation 
commençante  et  la  rétention  du  sang  des  règles  donnèrent  lieu  à  des 
accidents,  à  une  tumeur  abdominale,  et  surtout  â  une  exacerbation 
violente  de  la  douleur  tous  les  mois. 

La  première  fois  que  M.  Piachaud  fut  appelé  k  Texaminer,  il  y  avait 
dans  le  ventre  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d*adulte,  remontant 
jusqu'à  l'ombilic,  et  que  Ton  sentait  également  par  le  vagin  à  trois  ou 
quatre  centimètres  de  profondeur.  Â  cette  distance  de  la  vulve,  le  doigt 
était  d'ailleurs  arrêté  par  une  résistance  invincible,  et  ne  trouvait  rien 
qui  donnât  l'idée  du  col  utérin.  L*indication  d'opérer  étant  rendue  évi- 
dente par  le  retour  et  la  violence  des  douleurs  à  chaque  époque  mens- 
truelle, M.  Piachaud  fit  d'abord  avec  le  trocârt  une  ponction  qui  donna 
issue  à  une  certaine  quantité  de  matière  foncée  ayant  la  consistance 
d'une  gelée  un  peu  liquide.  Sûr  alors  qu'il  s'agissait  bien  d'une  réten- 
tion du  sang  menstruel ,  il  incisa  avec  le  bistouri  boutonné  à  droite 
et  à  gauche,  et  vil  sortir  alors  une  très-grande  quantité  (plus  d'un  litre) 
de  sang  liquide  de  couleur  chocolat.  Explorant  avec  le  doigt,  il  put 
constater  au-dessus  de  l'incision  l'existence  d'une  poche  dans  laquelle 
proéminait  un  col  utérin  paifaitement  conformé,  dont  l'oriQce  était 
seulement  assez  ouvert  pour  permettre  au  doigt  d*arriver  facilement 
dans  la  cavité  utérine.  L'imperforation  occupait  donc  non  pas  l'utérus 
lui-même ,  mais  le  vagin,  et  consistait  en  une  sorte  de  cloison  mem- 
braneuse qui  séparait  ce  canal  en  deux  parties,  l'une  inférieure  et  l'autre 
supérieure,  dans  laquelle  s'ouvrait  le  col  de  l'utérus.  Aucune  suite  se  - 
rieuse,  si  ce  n'est  un  léger  phlegmon  de  la  fosse  iliaque ,  n'est  venue 
compliquer  cette  heureuse  opération,  et  la  malade  a  eu,  sept  semaines 
après,  f  es  règles  normalement  et  sans  douleur,  ce  qui  prouve  que  la 
voie  établie  par  le  bistouri  ne  s'était  pas  oblitérée.  Pourtant  M.  Pia- 
chaud a  constaté  qu'elle  s'était  notablement  rétrécie ,  et  il  pense  que 
si  une  grossesse  a  lieu  plus  tard ,  l'accouchement  ne  pourra  pas  se 
faire  sans  un  nouveau  débridement. 

La  quatrième  observation  a  pour  objet  une  hernie  crurale  droite 
opérée  le  troisième  jour,  qu'on  a  trouvée  gangrenée,  et  pour  laquel  e  il 
a  été  nécessaire  d'établir  un  anus  contre  nature.  Près  de  trois  mois 
après,  l'enlérotome  de  Dupuytrcn  a  été  appliqué,  et  a  ramené,  au  bout 
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de  quelques  jours,  une  bandelette  longue  de  4  centimètres.  La  malade 
ne  tarda  pas  à  aller  à  la  gérde-robe  ;  mais  comme  Téperon  se  sentait 
encore  à  3  centimètres  de  profondeur,  M.  Piachaud  pensa  que  la  ca- 
vité intermédiaire  aux  deux  bouts  n'était  pas  encore  assez  large,  et  il  fit 
une  nouvelle  application  de  l'entérotome,  ce  qui  lui  permit  de  ramener 
une  nouvelle  lanière  longue  de  4  centimètres  et  demi.  La  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels  Tori- 
fice  extérieur  persistant ,  quoique  rétréci ,  laissa  encore  suinter  quel- 
ques matières  intestinales.  M.  Piacbaud  fait  alors  une  opération  occlu- 
sive consistant  en  un  avivement  circulaire  du  contour  de  la  fistule ,  un 
décollement  de  ce  contour  à  4  centimètre  et  demi  ou  S  de  profondeur, 
et  Tapplicalion  d'une  suture  enchevillée.  Deux  fistules  qui  sont  restées 
ont  nécessi  é  quelques  semaines  après  une  nouvelle  suture,  après  quoi 
il  restait  encore,  six  mois  plus  tard,  une  petite  ouverture  qui  laissait 
échapper  un  peu  de  liquide  spumeux  au  moment  où  la  malade  se  levait. 
Une  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  parait  en  avoir  fait  justice; 
car  un  mois  après  M.  Piacbaud  a  constaté  qu'aucune  ouverture  anor- 
male n'existait  plus. 

Pendant  près  d'une  année  que  la  malade  a  été  vue,  après  l'applica- 
tion de  l'entérotome ,  on  n'a  jamais  constaté  ni  coliques  ni  constipa- 
tion, ni  aucun  symptôme  qui  puisse  donner  lieu  de  penser  qu'un  rétré* 
ciâsement  intestinal  soit  survenu  au  niveau  de  la  section  de  l'éperon. 
Sous  ce  rapport,  l'observation  de  M.  Piachaud  pourra,  comme  celle  des 
deux  malades  dont  j*ai  publié  l'histoire ,  et  comme  celle  de  bien  d'au- 
tres, être  invoquée  contre  cette  objection  plutôt  théorique  que  pratique, 
que  la  perte  de  substance  faite  par  l'entérotome  de  Dupuytren  expose 
à  un  rétrécissement  consécutif,  et  par  suite  à  une  gêne  dans  la  circu- 
lation  des  matières  intestinales.  Elle  servirait,  au  besoin,  pour  appuyer 
au  contraire  cette  opinion  que  nous  avons  eu  déjà  l'honneur  de  soute- 
nir devant  la  Société  de  chirurgie,  à  savoir,  que  les  modifications  faites 
à  l'instrument  de  Dupuytren  n'ont  pas  l'utilité  que  leurs  auteurs  ont 
cm  y  trouver,  et  que  cet  instrument,  tel  que  le  grand  chirurgien  l'a 
imaginé ,  remplit  toutes  les  conditions  désirables  pour  rétablir  avec 
sécurité  la  communication  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
de  l'intestin. 

Messieurs ,  le  travail  de  M.  Piachaud  ,  que  nous  venons  d'analyser, 
prouve  que  ce  chirurgien  connaît  et  sait  utiliser  les  ressources  les  plus 
délicates  de  la  médecine  opératoire ,  qu'il  a  Teftprit  net  et  précis  des 
bons  observateurs ,  et  qu'il  cherche  dans  l'observation  attentive  des 
faits  le  complément  de  l'éducation  chirurgicale  qu'il  a  faite  à  Paris. 
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Nous  vous  proposons  : 

4"»  De  déposer  le  travail  dans  les  archives  de  la  Société, 
2"  De  Dooimer  M.  Piacbaud  membro  correspondant. 
Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  vote  Tinserlion  du  rap- 
port de  M.  Gosselin  dans  ses  BulUiim. 

PBÉSBISTATION   DE  PlACBS. 

M.  CHASSAiGNAC  présente  quatre  pièces  anatomo-pathologiques 
recueillies  dans  son  service  et  enlevées  par  «on  procédé  de  Técrase- 
ment  linéaire  : 

i^Uti  polype  Gbreui  utérin  énorme.  Il  remplissait  tout  le  vagin, 
four  pouvoir  glisser  Fécraseur,  on  dut  recourir  à  Tapplication  du  for- 
ceps, et  ce  fut  en  le  conduisant  sur  les,  branches  de  cet  instrument 
qu'on  le  fit  pénétrer  jusqu'à  Tinsertion  du  polype.  L*opération  fut  des 
plus  simples  ;  il  n'y  eut  aucun  écoulement  de  ^ang. 

2°  Un  bourrelet  hémorrhoïdal  enlevé  lundi  dernier.  Le  malade,  Âgé 
de  soixante-huit  ans ,  a  parfaitement  supporté  l'opération.  Pas  d'bé* 
morrhagie.  , 

3»  et  4°  Deux  cancers  de  la  langue.  L*un  enlevé  sur  un  homme  de 
soixante^iuinze  ans,  Tautre  sur  un  homme  de  quarante- trois  ans. 

Dans  ces  deux  cas,  dit  M.  Ghassaignac,  pour  éviter  toute  perte  de 
sang,  j'ai  opéré  avec  une  extrême  lenteur  ;  j'ai  fait  durer  la  section 
environ  une  heure..  Il  est  impossible  d'imaginer  rien  de  plus  simple 
que  les  suites  de  ces  opérations. 

M.  YEBiY^uiL  a  eu  une  fois  une  très-légère  hémorrhagie  (  quatre 
cuillerées  à  peine  de  sang)  à  la  suite  de  l'ablation  par  écrasement  li- 
néaire d'un  cancer  de  la  langue.  Cet  accident  a  été  produit  consécuti- 
vement par  le  doigt  promené  sur  la  surface  de  la  plaie.  Un  peu  de 
glace  a  suffi  pour  arrêter  l  écoulement  sanguin.  Jamais,  ajoute  M.  Ver* 
neuil,  je  n'ai  vu  des  suites  d'opération  aussi  heureuses.  Le  malade  n'a 
pas  eu  un  instant  de  fièvre  ou  de  réaction  douloureuse  ;  et  malgré 
l'énorme  perte  de  substance,  la  parole  peut  déjà  se  produire.  Une  lan- 
guette latérale  de  l'organe  qui  avait  pu  être  ménagée  s'est,  par  un  mou- 
vement de  bascule,  venue  appliquer  par  sa  face  saignante  sur  les  plaies 
du  plancher  buccal  résultant  de  la  section  à  la  base  de  la  langue ,  et 
elle  représente  comme  une  petite  langue  rudimentaire,  son  bord  latéral 
formant  alors  le  bord  antérieur  de  l'organe. 

M.  Verneuil  pense  qu'il  serait  utile  de  tenir  compte  de  cet  ingénieux 
procédé  naturel  de  réparation ,  et  on  pourrait  établir  en  principe,  au- 
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tant  que  cela  serait  possible,  de  coDserver  un  des  bofds  de  U  langue, 
quelque  étroit  qu'il  puisse  être. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Laborik. 


Séance  du  30  septembre  4857. 
Prèiîdenoe  de  M.  Bowiam* 


?RÉ8BNTATI0N  DB  MALADES. 
Abus  oontre  nature.  —  M.  GHASSAiGNAG  présente  un  malade  qui 

était  affecté  d'un  anus  contre  nature  siégeant  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  tout  à  fait  adossé  au  ligament  de  Failope,  et  paraissant  exister 
sur  le  cœcum. 

Ce  naïade  a  été  opéré  une  première  fois  par  M.  Chassatgnac  :  il  y 
eut  insuccès.  Uoe  deoiièroe  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Rébard, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Cette  tentative  a  été  plus  heureuse. 
L'observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  d'agrégation  de  II.  Fouché. 
La  guérison  actuellement  paraissait  complète.  Depuis  près  de  trois 
semaines  il  n'était  rien  sorti  par  la  fistule.  Bn  examinant  aujourd'hui 
même  la  cicatrice ,  on  a  reconnu  qu'il  suintait  encore  quelques  matiè- 
res par  un  orifice  presque  imperceptible. 

Tnanettr  de  U  faoe.  Biagnottlo.  —  M.  MARJOLIN   présente  un 

petit  enfant  qui  porte  sur  la  joue  gauche,  vers  l'angle  de  la  mâchoire, 
une  tumeur  qu'à  première  inspection  il  considérait  comme  lipomateuse. 

Après  un  examen  attentif ,  il  a  été  reconnu  que  cette  tumeur  trans- 
parente et  fluctuante  était  formée  par  un  kyste. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  PEGCiSE,  à  propos  du  malade  affecté  d'exophthalmie  qu'il  a  pré- 
senté dans  la  dernière  séance,  demande  à  M.  Gosselin,  qui  l'a  exa- 
miné, de  vouloir  bien  donner  90D  avis  sur  la  nature  de  la  maladie* 

M.  GOSSSLiif  a  constaté  chez  ce  malade  une  exophlhalnie  avec 
perte  de  la  vue,  sans  symptômes  de  compression  cérébrale  ni  tumeur 
extérieure  appréciable  à  la  vue  ou  au  toucher.  U  n'y  a  donc  pas  de 
tumeur  intra-crânienne  qui  produirait  la  compression,  ni  tumeur  de 
l'orbite  ;  car  les  kystes  ou  autres  tumeurs  qui  pourraient  s'y  trouver 
se  montreraient  au  pourtour  de  cette  cavité.  Oo  ne  peut  donc  adfliet- 
tre  qu'une  tumeur  du  nerf  optique. 
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M.  Gosselin  a  vu  sur  des  jeunes  gens  plusieurs  cas  d'ezophtbatmies 
avec  perte  de  la  vue,  causées  par  des  tumeurs  du  nerf  optique,  proba- 
blement de  nature  cancéreuse. 

Quant  au  traitement,  M.  Gosselin  conseille  l'extirpation  de  la  tumeur, 
accompsgnée  nécessairement  de  celle  de  Toail,  malgré  les  chances  de 
récidive;  car  sans  cela  il  n'y  aurait  d'autre  parti  que  d'abandonner  le 
malade  à  son  sort. 

— >  M.  GBASSAiGNAG  apporte  à  la  Société  les  indications  suivantes , 
relatives  au  rétablissement  de  l'urètre  au  moyen  du  cathélérisme 
urétro-vésical. 

J'ai  l'honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  la 
date  précise  des  communications  qui  établissent  la  part  que  j'ai  prise 
à  l'invention  et  à  l'application  cliDique  du  cathélérisme  rétro -urétral. 
C'est  le  nom  que  j*ai  donné  à  l'opération  par  laquelle  on  retrouve  et 
on  reconstitue  l'urètre  en  procédant  de  la  vessie  vers  le  méat. 

Dans  le  numéro  du  47  septembre  4844  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ^ 
eàt  publiée  textuellement  l'observation  du  premier  malade  chez  lequel 
a  été  pratiqué  le  cathélérisme  rétrourélral. 

Voici  un  court  résumé  de  l'observation  : 

Delacroix  (Jean- Baptiste),  soixante-quatre  ans,  cordonnier,  entré  le 
25  août  4844  à  la  Charité. 

Nombreuses  blennorrbagies  antérieures  traitées  par  les  injections. 

Cinq  ans  auparavant,  accidents  graves  de  rétention  d'urine.  Renou- 
vellement des  mêmes  accidents  il  y  a  deux  ans. 

Le  24  août,  rétention  d'urine  depuis  douze  heures.  Calhétérisme 
négatif.  Ponction  hypogastrique  de  la  vessie  par  M.  Gerdy. 

Je  me  trouve  alors  chargé  du  service. 

J'introduis  par  l'hypogastre  une  algalie  courbe  que  je  fais  pénétrer 
dans  l'urètre  par  l'orifice  vésical  de  ce  conduit.  Employant  alors  une 
deuxième  sonde  métallique  introduite  par  le  méat ,  pendant  que  )a 
sonde  hypogastrique  reste  en  place  dans  la  région  prostatique  de 
l'urètre ,  je  parviens  à  obtenir  le  choc  des  deux  instruments,  et,  me 
guidant  sur  la  sonde  hypogastrique  que  je  refoule  peu  à  peu  avec  le 
bec  de  la  sonde  urétrale,  je  conduis  celle-ci  jusque  dans  la  vessie,  et 
je  reconstitue  le  canal. 

Dsns  la  séance  du  26  août  4844  de  la  Société  de  chirurgie ,  publiée 
dans  le  numéro  du  40  septembre  de  la  Gazette  des  hdpitauoD ,  j'expose 
A  mes  collègues  le  procédé  opératoire  que  j'ai  imaginé. 

Enfin,  dans  les  Annaks  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  de  Ro- 
guetta,  tome  II,  p.  264 ,  numéro  d'octobre  4844  ,  après  avoi>  rapporté 
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TobservatioD  détaillée  du  malade  de  la  Charité ,  voici  comment  s'ex- 
prime le  rédacteur  du  journal  : 

Puisqu'il  est  impossible,  dit-il,  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie 
ordinaire ,  et  que,  d'une  autre  part,  une  sonde  introduite  par  l'hypo- 
gastre  arrive  facilement  dans  Turètre,  et  par  suite  peut  aisément  chan- 
gor  la  direction  de  la  portion  prostatique  de  ce  canal ,  pourquoi 
n'essayeraitron  pas  de  pratiquer  le  catbétérisme  par  la  vessie,  en  même 
temps  que  par  la  portion  pénienne  de  l'urètre,  a6n  qu'en  conduisant 
les  deux  instruments  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  la  sonde  vésicale 
paisse  frayer  le  chemin  à  la  sonde  pénienne?  Cette  prévision  fut  cou- 
ronnée de  succès.  En  se  servant  de  deux  sondes  en  argent,  il  a  été 
facile  de  constater  la  rencontre  des  deux  instruments  par  leur  bec,  en 
les  faisant  ffapper  l'un  contre  l'autre.  Oo  en  poussant  Talgalieurétrale 
en  même  temps  qu'on  retire  peu  à  peu,  et  sans  interrompre  le  contact, 
la  sonde  vééicale,  on  obtient  très-facilement  l'écoulement  de  l'urine 
par  la  sonde  urétrale. 

La  même  manœuvre,  répétée  avec  une  sonde  urétrale  élastique  lais- 
sée alors  en  permanence  autant  que  le  malade  peut  la  supporter,  per- 
met de  reconstituer  le  canal  dans  sa  continuité  et  dans  sa  direction. 

M.  YOiLLEMiER  fait  obscrver  que,  dans  les  cas  cités  par  M.  Chas* 
saigoac,  il  s'agit  simplement  de  malades  qui  ne  pouvaient  uriner,  mais 
qu'il  a  eu  raison  de  dire  que  ce  procédé  n'avait  pas  été  employé  avant 
lui,  pour  introduire  par  la  vessie  un  conducteur,  dont  on  se  sert  pour 
rétablir  la  continuité  de  l'urètre  complètement  interrompu. 

M.  GHAMAiGif  ÀG  ne  comprend  pas  en  quoi  diffèrent  les  deux  pro- 
cédés. 

M.  YOiLLEaiiER  répond  que  la  différence  consiste  dans  l'obstruction 
do  canal.  Dans  un  cas,  le  canal  est  perméable  ;  dans  l'autre ,  il  y  a 
fistule  urinaire  et  oblitération  complète  de  l'urètre  au-devant  de  la 
fistule. 

M.  CHASSÀiGif  ÀC  pense  que  le  fait  principal  est  l'introduction  d'une 
sonde  par  la  vessie,  pour  retrouver  l'urètre  ;  il  soutient  l'analogiie  des 
deux  procédés. 

M.  GiBÀLDÈs  a  vu  M.  Roux  mettre  en  usage  ce  procédé  sur  un  ma- 
lade atteint  de  rétention  d'urine.  11  fit  la  ponction  vésicale,  et  introdui- 
sit dans  la  vessie  une  sonde,  avec  laquelle  il  chercha  l'orifice  de 
rvètre,  mais  l'opération  ne  réussit  pas. 


VIII. 
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G0BBE8P0NDANGB. 


M.  le  docteur  Burgrave ,  professeur  de  chirurgie  à  l^UDiversité  de 
Gand,  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  les  appareils  ouatés  dans  le 
traitement  des  fractures. 

—  M.  V«  Masson  offre  à  la  Société  le  seul  volume  de  rannoaire 
médicorchirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  qui  ait  été 
publié. 

—  M.  Vemeuil  dépose  sur  le  bureau  ,  de  la  part  de  M.  Périat,  une 
thèse  inaugurale  sur  le  bec-de-lièvre.  Cette  thèse,  ajoute-t-il,  renferme 
des  documents  historiques  intéressants  sur  Topération  du  bec-de-lièvre, 
et  de  plus  Tauteur  a  traité  la  question  des  avantages  qu'il  y  a  à  pra- 
tiquer l'opération  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

M.  Démétropoulos  adresse  sa  thèse  sur  le  traitement  des  fistules  yé- 
8ioo*vaginales,  vésico-utérines  et  vésico-utéro-vaginales.  M.  Richet  est 
chargé  d'en  rendre  compte. 

M.  le  docteur  Fabrizi  (de  Modène)  fait  hommage  de  plusieurs  mé- 
moires imprimés;  l'un  sur  la  rhinoplastie,  l'autre  sur  la  médecine  opé- 
ratoire acoustique;  le  troisième  renferme  le  résumé  d'un  voyage 
scientifique  fait  en  Corse  pendant  les  années  4845, 4846,  4847. 

X.  MARJOLUf  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Pabria, 
plusieurs  moules  de  l'amputation  sous-malléolaire ,  recueillis  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  de  Londres.  (Commission,  MM.  Huguier,  Giraldèe, 
VemeuU.) 

M.  YANZETTi  (de  Padouo)  rapporte  deux  faits  de  guérison  d'ané* 
yrismes  poplités  par  la  compression  de  la  fémorale  au  moyen  dea 
doigts. 

Après  avoir  été  témoin  à  Dublin  deai  différents  efforts  que  les  chi- 
rurgiens de  cette  capitale  faisaient  cm  4843  pour  obtenir  la  guérisQH 
des  anévrismes  par  la  compression ,  j'ai  repris  en  4  844  mon  service 
de  clinique  chirurgicale  à  l'université  impériale  de  Kharkoff  (Russie). 
Je  me  proposais  alors  de  répéter  ces  essais ,  afin  de  pouvoir  éviter 
l'opération  sanglante.  En  4846,  le  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  ville  , 
M.  Serebriakoff,  me  fit  savoir  qu'il  avait  reçu  dans  son  hospice  un  mi- 
litaire atteint  d'anévrisme  poplité ,  el  me  pria  de  l'opérer.  Je  conçus 
dès  lors  ridée  que,  au  lieu  des  moyens  mécaniques  pour  faire  la  com- 
pression du  tronc  artériel,  on  pourrait  se  servir  de  la  main  de  plu- 
sieurs aides  qui  se  succéderaient.  Je  priai  donc  M.  le  docteur  Serebria- 
koff de  faire  un  essai  dans  ce  sens ,  et  j'instruisis  moi-même  les 
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personnes  chargées  de  la  compression  surlelieu  et lamanière dentelles 
devaient  la  faire.  La  compression  fut  continuée  pendant  deux  jours, 
mais  sans  effet,  et  j'opérai  le  malade  par  la  ligature. 

Sept  années  plus  tard ,  c'est-à-dire  en  4854 ,  je  fus  appelé  par  la  fa- 
culté de  médecine  de  l'université  de  Padoue  à  la  chaire  de  clinique 
diinirgicale  de  cette  université.  Peu  de  temps  après  l'ouverture  des 
cliniques,  j'y  reçus  un  malade  qui  portait  un  anévrisme  au  jarret  droit; 
c'était  un  maçon  d'assez  bonne  constitution,  âgé  de  trente-six  à  trente- 
huit  ans.  La  jambe  était  assez  fortement  fléchie;  aussi  le  malade  boitait-il 
beaucoup  et  ne  touchait  le  sol  qu'avec  la  pointe  des  doigts.  La  tumeur 
anévrismale  faisait  déjà  une  saillie  très-manifeste  au  creux  poplité  :  elle 
était  bien  circonscrite,  compressible.  Les  pulsations  cessaient  aussitôt 
que  l'on  comprimait  l'artère  fémorale.  En  un  mot ,  pas  de  doute  quant 
au  diagnostic. 

L'insuccès  des  essais  que  j'avais  faits  en  4  846  avec  la  compression  di- 
gitale me  détermina  à  faire  des  tentatives  avec  un  grand  nombre 
de  compresseurs ,  qui  tous,  après  beaucoup  de  patience  de  ma  part  et 
beaucoup  de  gène  pour  le  malade,  n'aboutirent  à  rien.  Je  fus  donc  sur 
le  point  de  procéder  à  la  ligature  de  l'artère  fémorale  ;  pourtant,  avant 
de  la  pratiquer ,  je  voulus  faire  un  nouvel  essai  avec  la  compression 
digitale.  Je  pensais  que  si  la  première  fois  elle  n'avait  pas  réussi,  elle 
le  pourrait  peut-être  cette  fois-ci,  que  le  malade  se  trouvait  dans  ma 
clinique  même,  où  je  pouvais  par  conséquent  mieux  diriger,  mieux 
surveiller  la  compression,  et  la  faire  faire  par  mes  élèves,  que  je  n'avais 
pas  à  ma  disposition  lors  de  mon  premier  essai ,  mon  premier  malade 
se  trouvant  à  l'hôpital)  qui  est  hors  de  la  ville. 

J'ai  donc  fait  pratiquer  la  compression  par  plusieurs  aides,  là  où 
l'artère  fémorale  va  passer  au-dessous  du  muscle  couturier  :  j'ai  dési- 
gné ce  point  comme  le  plus  opportun,  ne  voulant  pas  que  la  compres- 
sion fût  faite  au-dessus  de  la  fémorale  profonde,  qu'il  n'était  pas  néces^ 
saire  d'oblitérer,  et  dont  l'oblitération  simultanée  avec  celle  de  la 
fémorale  superficielle  aurait  peut-être  pu  causer  la  gangrène.  Sa  com- 
pression fut  pratiquée  avec  une  force  très-modérée ,  cependant  suffi- 
sante pour  rapprocher  les  parois  de  l'artère,  mais  sans  gène  pour  le 
malade.  L'aide  faisait  la  compression  debout  ou  assis,  selon  que  cela 
lui  était  plus  commode  ;  tantôt  avec  une  seule  main ,  tantôt  venant  au 
secours  de  la  main  fatiguée  en  lui  superposant  l'autre  main ,  ce  qui 
permet  à  un  seul  individu  de  prolonger  de  beaucoup  la  compression 
avant  de  se  faire  remplacer  par  un  autre  aide.  Après  douze  heures  de 
compression,  je  crus  remarquer  une  diminution  considérable  dans 

8. 
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les  mouvements  d'expansion  et  de  contraction  de  la  tumeur.  La  com- 
pression  fut  continuée  pendant  la  nuit ,  et  le  lendemain  les  pulsations 
de  la  tumeur  étant  devenues  encore  plus  obscures,  je  fis  continuer  la 
compression  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  suivante.  Elle  dura  donc 
deux  jours  et  deux  nuits ,  époque  à  laquelle  aucune  pulsation ,  aucun 
bruit  ne  se  faisant  plus  entendre,  je  la  fis  cesser. 

Le  malade  depuis  n'eut  rien  à  souffrir.  La  tumeur  du  jarret  disparut 
peu  à  peu.  Je  Tai  examinée  plusieurs  fois  à  différentes  époques  pour 
constater  sa  diminution  progressive  ;  la  jambe  se  redressa  au  fur  et  à 
mesure  que  la  tumeur  disparaissait.  Maintenant  cet  bomme  marcbe 
sans  boiter  et  sans  éprouver  aucune  gène  dans  les  mouvements  de  Tar- 
tîculation  du  genou  ,  et  il  continue  à  faire  son  métier  de  maçon.  Je  l'ai 
rencontré  quelques  jours  avant  de  quitter  Padoue. 

Une  année  plus  tard ,  c'est-à-(lire  en  4855  ,  un  officier  du  régiment 
des  chasseurs  en  garnison  à  Vicence  vint  me  consulter  pour  un  ané* 
vrisme  de  l'artère  poplitée  du  membre  inférieur  droit.  C'était  pendant 
les  vacances,  époque  par  conséquent  où  je  ne  pouvais  le  recevoir  à  la 
clinique.  Je  fis  connaître  à  ce  malade  (jeune  bomme  fort  instruit,  âgé 
d'environ  vingt-sept  ans)  que  j'avais  quelque  espoir  de  pouvoir  le 
guérir  sans  opération  ,  sans  application  d'appareils  ,  sans  douleurs  et 
môme  sans  gône,  en  faisant  faire  seulement  une  compression  modérée 
par  des  aides  à  la  partie  supérieure  de  sa  cuisse  :  je  lui  indiquai  l'en- 
droit, je  lui  expliquai  les  effets  que  cette  compression  devait  amener  ; 
je  l'engageai  à  se  faire  cette  compression  lui-même  pendant  les  vingt 
jours  qui  restaient  jusqu'à  l'époque  où  la  clinique  allait  être  ouverte. 
Gomme  ce  jeune  bomme  était  fort  intelligent ,  il  suivit  mes  conseils  : 
il  se  présenta  de  nouveau  à  moi  comme  il  avait  été  convenu  ;  la  tu- 
meur anévrismale  me  parut  plus  petite  qu'auparavant  ;  elle  était  un 
peu  moins  grande,  un  peu  moins  saillante  que  la  tumeur  du  maçon 
dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Je  confiai  la  compression  de  l'artère  fémorale 
superficielle  à  six  de  mes  meilleurs  élèves,  qui  devaient  se  succéder 
et  noter  le  temps  pendant  lequel  chacun  aurait  pu  continuer  la  com- 
pression. 

Elle  fut  commencée  à  midi  ;  à  six  heures  du  soir ,  je  me  rendis  à  la 
clinique  pour  visiter  mon  malade  et  pour  m'assurer  de  l'exactitude 
avec  laquelle  mes  élèves  rempliraient  mes  ordres.  Je  trouvai  mon 
malade  plongé  dans  un  profond  sommeil  :  aucun  des  élèves  n'était  au- 
près de  lui  1 

Le  lendemain  y  j'appris  que  la  compression  avait  été  faite  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude  et  si  bien  qu'à  quatre  heures  du  soir  la 


—    117   — 

tumeur  anévrismale  ne  présentait  aucun  mouvement,  et  qu'on  n'enten- 
dait aucun  bruit  ;  c'était  pour  ces  motifs  que  la  compression  n'avait  été 
continuée  que  jusqu'à  cinq  heures. 

Ce  militaire  resta  à  la  clinique  un  mois  encore.  Après  plusieurs 
mois,  il  vint  nous  voir,  comme  nous  l'en  avions  prié.  Il  n'y  avait  pas 
de  claudication ,  et  les  mouvements  de  la  jambe  étaient  libres;  de 
plus ,  la  tumeur  anévrismale  était  convertie  en  un  noyau  solide  de  la 
grosseur  d'une  noisette. 

J'aurai  l'honneur  de  faire  parvenir  à  la  Société  de  chirurgie  une  his- 
toire aussi  exacte  que  possible  de  ces  deux  malades. 

M.  CHASSAiGNAG  demande  dans  quel  point  on  a  fait  la  com- 
pression. 

M.  VAiiZETTi  répond  qu'elle  a  été  faite  vers  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse,  dans  le  lieu  que  l'on  choisit  d'ordinaire  pour  la  ligature. 

•—  M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  Communiqué,  au  nom  de  H.  Mi- 
cha«  X  (  de  Louvain  ) ,  deux  cas  d'anévrismes  traités  par  la  com- 
pression. L.  Labohie. 


Séance  du  7  octobre  4857. 
Préfidenee  de  DE.  BOUVIBK. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  son  occasion,  H.  marjoun  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Plusieurs  opinions  ont  été  émises  sur  l'enfant  que  je  vous  ai  présenté 
0  y  a  huit  jours.  On  a  surtout  paru  hésiter  entre  un  lipome  et  un  kyste. 
Pour  moi,  j'avais  de  la  tendance  à  admettre  un  lipome,  et  pourtant  la 
fluctuation,  la  possibilité  de  rapprocher  les  parois  de  la  poche,  comme 
M.  Morel  l'a  surtout  conseillé,  me  faisaient  penser  qu'il  pouvait  bien  y  avoir 
da  liquide.  Le  lendemain,  j'ai  fait  une  ponction  avec  un  instrument  très- 
fin  :  aussitôt  il  s'est  échappé  un  jet  de  sang  rouge  ;  l'enfant  en  a  ainsi 
perdu  40  grammes,  qui  se  sont  promptement  coagulés.  Au  bout  d'une 
heore  la  tumeur  était  plus  volumineuse,  plus  dure,  et  elle  conserve 
encore  aujourd'hui  ces  caractères.  A  part  cela,  nul  accident. 

J'avoue  mon  embarras  et  je  demande  instamment  l'avis  de  la  So- 
ciété. Dois-je  faire  une  injection  avec  le  perchlorure  de  fer?  Quelle 
quantité  de  perchlorure?  Doit-il  être  pur  ou  étendu. d'eau?  Mais  je  re- 
doute des  accidents,  bien  que  je  sois  tenté  par  les  succès  obtenus  dans 
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la  cure  des  varices  et  des  tumeurs  érectiles.  Ces  kystes  sanguins  comp- 
tent déjà  plusieurs  résultats  funestes.  M.  Fabrizi  me  rapportait  deux 
faits  dont  il  a  été  témoin,  tous  les  deux  ayant  pour  siège  l'aisselle. 
Dans  Tun,  on  tente  Textirpation  :  le  malade  expire  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dans  Fautre,  M.  Prescott  Hewet  ouvre  le  sac  et  le  bourre  de 
charpie.  Ce  dernier  opéré  a  fini  par  guérir.  Bt.  Marjolin  terminé  en 
rappelant  quelques  faits  de  M.  Seutin. 

M.  GHASSAiGlfÀG.  D'aprôs  ce  que  vient  de  dire  M.  Marjolin ,  la  ta- 
meur  ne  devait  point  être  transparente ,  et  j'ai  cru  la  voir  telle  mei^ 
credi  dernier.  Mais  il  peut  se  faire  que  le  sang  qui  s*est  écoulé  résulte 
de  l'opération  elle-môme.  Du  reste,  j'ai  dit  que  c'était  un  kyste,  et 
c'en  était  un  réellement.  J'ajoute  que  je  me  suis  assuré  que  l'os  de  la 
mâchoire  est  intéressé.  Je  n'ai  pas  d'opinion  arrêtée  sur  le  traitement. 

M.  HUGUIER.  Malgré  ce  qui  a  été  fait,  je  crois  qu'il  serait  prudent 
dé  renouveler  une  ponction  avec  un  petit  trocart  explorateur.  Cette  tu- 
meur pourrait  être  une  vaste  dilatation  de  la  veine  faciale.  En  efret , 
j'ai  vu  une  fois  une  dilatation  de  la  veine  faciale  près  de  la  lèvre,  et  cette 
dilatation  égalait  au  moins  une  noix  en  grosseur.  Une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  que  je  vous  ai  présentée  ici,  offrait  une  phlébectasie  sem- 
blable de  la  céphalique  au  bord  antérieur  du  deltoïde.  J'ai  ponctionné 
cette  tumeur,  qui  laissa  échapper  un  jet  de  sang  veineux.  Je  n'ai  rien 
tenté  de  radical  et  j'ai  perdu  la  malade  de  vue. 

Si  M.  Marjolin  avait  affaire  ici  à  une  dilatation  veineuse,  le  perchlo- 
rure  exposerait  aux  plus  grands  dangers.  Même,  s'il  s'agit  d'une  po- 
che, je  redouterais  le  perchlorure,  quelque  dilué  qu'il  fût. 

M.  GiRALDÈs.  M.  Seutîn,  que  citait  tout  à  l'heure  M.  Marjolin,  n'a 
parlé  que  des  tumeurs  de  la  thyroïde.  Je  crois  que  l'affection  dont  il 
s'agit  ici  est  de  celles  qu'a  le  premier  fait  connaître  M.  Hawkins.  C'est 
le  produit  de  la  dilatation  des  veines  du  cou,  que  cette  espèce  de  kyste 
sanguin  soit  isolé  ou  qu'il  communique  avec  le  reste  du  système  san- 
guin. Ced  étant,  je  ferais  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur,  et 
je  n'hésiterais  pas  à  fafire  une  injection  de  perchlorure  de  fer  à  SO». 
Sans  doute  il  faudrait  s'attendre  à  ce  que  la  tumeur  doublât,  triplât  de 
Tolome  dès  le  lendemain  ;  mais  au  bout  de'quelques  jours  la  résolution 
commencerait.  Le  perchlorure  dilué  devrait  être  rejeté.  J'ai  pu  m'as- 
surer  souvent  que,  trop  affaibli,  le  perchlorure  ne  coagule  plus  le  sang. 

M.  RiGHET.  M.  Marjolin  m'a  demandé  mon  .avis  sur  l'emploi  du 
perchlorure,  et  je  suis  bien  éloigné  de  le  lui  conseiller.  En  ce  moment, 
non  sur  des  poches  sanguines  il  est  vrai ,  mais  sur  des  abcès  froids, 
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j'essaye  des  ÎDJections  de  perchlonire,  imitant  en  cela  un  chirurgien  de 
Versailles  ;  je  suis  bien  décidé  à  y  renoncer.  L'inflammation  déterminée 
par  ces  injections  est  terrible ,  et  mes  opérés,  sains  et  saute  du  reste 
actuellement,  ont  couru  de  sérieux  dangers. 

H.  HUGDiER.  Le  perchlorure  n'est  pas  si  innocent  que  le  pense 
M.  Giraldès»  M.  Broca ,  dans  un  service  intérimaire  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  a  opéré  trois  malades  de  varices  par  Tinjection  de  trois  gouttes  de 
perchlorure  de  fer.  Je  sais  que  l'un  d'eux  fut  pris  d'une  phlébite  qui 
remonta  jusqu'à  l'aine. 

M.  GlBÀLDES.  Des  injections  de  perchlorure  ont  été  faites  dans  les 
veines  on  grand  nombre  de  fois.  Pour  ma  part ,  j'ai  ainsi  injecté  des 
veines  des  membres,  des  kystes  sanguins  de  la  face  et  du  cou  :  je  n'ai 
jamais  eu  d'accident.  Il  faut  savoir  si  le  malade,  qui  a  eu  à  la  suite  une 
phlébite  étendue ,  n'a  pas  commis  l'imprudence  de  se  lever,  de  mar- 
cher. Quant  à  ce  que  nous  a  rapporté  M.  Richet,  on  a  le  droit  d'atten- 
dre dee  accidents  dans  l'emploi  du  perchlorure  pour  les  abcès  et  les 
ophthalmies  ;  mais  ceci  est  en  dehors  de  la  question  que  .nous  traitons 
en  ce  moment. 

M.  BOiilET.  Une  fois,  j'avais  Affaire  à  une  tumeur  de  l'ovaire.  Après 
avoir  vidé  l'ascite  qui  raccompagnait ,  je  ponctionnai  le  kyste  :  il  en 
sortit  lin  demi-litre  de  sang  rutilant  à  pleine  canule  ;  j'étais  fort  em- 
barrassé. J'imaginai  pourtant  de  pousser  de  la  teinture  d'iode,  et  l'hémor- 
rhagie  s'arrêta  ;  au  bout  de  dix  mindtes,  je  retirai  la  canule.  Les  choses 
S9  passèrent  bien.  Aujourd'hui  cette  dame,  à  laquelle  je  m'intéressais 
extrêmement,  car  elle  est  parente  de  M.  Brongniart,  ne  conserve  dans 
l'abdomen  qu'une  petite  tumeur  dure  et  stationnaire  du  volume  d'un 
œuf.  La  conclusion  du  fait  que  je  viens  de  citer  est  que  je  serais  disposé 
'à  injecter  de  l'iode  chez  l'enfant  de  M.  Marjolin. 

M.  ROBERT.  M.  Huguier  a  parlé  de  quelques  malades  opérés  dans 
mon  service  par  M.  Broca.  J'en  ai  trouvé  cinq.  Sur  quatre ,  tout  s'est 
passé  très- simplement.  Le  cinquième ,  à  la  suite  d'une  phlébite  de  la 
saphène»  a  vu  se  développer  six  abcès  sur  le  trajet  de  la  veine,  que  je 
lui  ai  successivement  ouverts.  Aujourd'hui,  il  va  bien. 

Je  vois  que  plusieurs  de  nos  collègues  redoutent  le  perchlorure  sur 
certaines  tumeurs  veineuses.  Je  suis  en  ce  moment  à  me  demander  si 
je  puis  l'employer  chez  un  malade  dont  l'histoire  est  fort  curieuse. 
C'est  un  homme  de  soixante-deux  ans ,  récemment  admis  à  Beaujon , 
qui  présente  le  pavillon  de  l'oreille  envahi  par  un  énorme  naevus ,  ou 
plutôt  un  anévrisme  cîrsoïde.  Je  suis  cet  homme  depuis  48f  9.  Il  figure 
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dans  mon  mémoire  à  TAcadémie  sur  les  dilatations  artérielles  du 
crâne. 

En  4848,  Dupuyfren  lui  lia  la  carotide  droite.  Cette  opération  ne 
diminua  que  peu  la  tumeur,  mais  la  rendit  à  peu  près  stationnaire. 
Mais  depuis  4848  le  mal  a  augmenté ,  des  hémôrrhagies  graves  se  sont 
manifeslées.  Tout  dernièrement  Tétai  est  devenu  très- grave ,  et  c'est 
alors  que  j*ai  pu  déterminer  le  malade  à  entrer  dans  mes  salles.  Un  ap- 
pareil compressif  s'oppose  en  ce  moment  à  toute  perte  de  sang.  Mais  il 
faudra  bien  enlever  cet  appareil.  Et  alors  aurai-je  recours  au  perchlo- 
rure,  ou  lierai-je  la  carotide  du  côté  opposé  ?  J'ai  fait  la  ligature  des 
deux  carotides  à  distance  chez  une  jeune  fille  offrant  une  affection 
semblable.  Pendant  dix-huit  mois  la  tumeur  resta  stationnaire.  La 
malade  se  maria  et  succomba  à  la  suite  d*une  couche. 

GOBRESPONDAlfCB. 

M.  ÂQcelet  (de  Wailly -sur-Aisne)  adresse  on  travail  sur  les  luxations 
traumatiques  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  (  Commission , 
MM.  Huguier,  Houel,  Jarjavay.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Db  rétranglement  herniaire;  moyen  de  U  faire  eeaer  eam  reotmrir  à 
ropération  sanglante  y  par  M.  Seulin. 

Sur  la  compression  temporaire  de  Vaorte  ventrale  dans  les  cas  de 
métrorrhagie  grave  suite  de  coucha,  par  M.  Seutin. 

Mémoire  et  observations  sur  le  kyste  du  cou,  par  M.  Seutin. 

Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et  thoradques  chez 
l'homme  et  les  mammifères ,  déduite  de  la  torsion  de  Thumérus ,  par 
le  docteur  Cb.  Martine. 

De  V amputation  tibio-tarsienne^  thèse  inaugurale  adressée  pour  le 
prix  Duval,  par  M.  Ch.  Barthélémy. 

De  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  Vuritre ,  par  le  docteur 
Debeney.  (M.  Guérin  est  chargé  de  rendre  compte  dece  travail.) 

Des  remerctments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

PAiSBNTÀTIOll  DB  MALADBS. 

M.  GCERSANT  présente  un  jeune  enfant  affecté  de  syndactylie  com- 
plète des  mains  et  des  pieds. 

M.  GiRALsàs.  M.  Guersant  me  paratt  disposé  à  ne  rien  faire  ;  je 
crois  que  chez  cet  enfant  le  pouce  au  moins  serait  facile  à  isoler. 

M.  GCERSAlfr.  Je  crois  qu'en  effet  la  chirurgie  pourra  être  utile  en 
ce  cas;  mais  il  faut  attendre  plusieurs  semaines  que  les  chances  de  vie 
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deviennent  plus  Béiieuses.  En  ce  moment,  il  y  aurait  danger  et  inuti« 
lité  à  agir. 

—  M.  niGHET  présente  un  malade  qui ,  à  la  suite  d'une  fracture  de 
la  l>a8e  du  crâne  actuellement  guérie,  offre,  outre  une  surdité  très-pro- 
noncée, une  titubation  particulière  des  membres  inférieurs,  surtout 
marquée  le  soir. 

M.  HOUEL  demande  à  M.  Richet ,  comme  l'existence  de  la  fracture 
que  porte  son  malade  n'est  établie  que  par  l'observation  clinique ,  s'il 
lui  serait  possible  de  préciser  d'une  manière  exacte  le  point  du  crâne 
sur  lequel  a  porté  la  violence.  Ce  n'est  point  pour  contester  la  fracture 
que  M.  Houel  demande  ce  renseignement;  mais  comme  le  rocber  peut 
se  briser  dans  deux  directions  essentiellement  différentes ,  et  que  le 
siège  de  la  violence  lui  paraît  exercer  une  grande  influence  sur  cette 
direction ,  on  pourrait  avoir  alors  une  notion  exacte  de  la  variété  de 
fracture  qui  existe  chez  ce  malade,  et  savoir  si  elle  concorde  avec  celle 
dans  laquelle  on  a  observé  jusqu'à  présent  l'écoulement' de  sérosité  le 
plus  abondant. 

M.  Houel ,  admettant  avec  M.  Aran  que  les  fractures  de  la  base  du 
erâne  sont  presque  toujours  des  extensions  des  fractures  linéaires  de  la 
voûte,  a  observé,  et  M.  Bauchet  a  expérimenté  sur  le  cadavre ,  que  si 
la  violence  a  porté  dans  la  région  temporale  en  avant  du  conduit  audi- 
tif interne,  c'est  une  fracture  parallèle  k  l'axe  du  rocher  qu'on  observe. 
Si,  au  contraire,  la  violence  porte  en  arrière  de  l'oreille  sur  l'occipital, 
la  fracture  est  perpendiculaire  â  l'axe  du  rocher.  Dans  les  foits  nom- 
breux et  avec  autopsies  que  M.  Houel  a  examinés ,  il  n'a  point  encore 
trouvé  d'exceptions  à  cette  règle. 

Sur  une  pièce  existant  au  Musée  Dupuytren  et  venant  de  Tancienne 
Académie  de  chirurgie ,  sur  laquelle  la  fracture  siège  au  niveau  du 
conduit  auditif  interne  et  est  perpendiculaire  â  l'axe  du  rocher,  n'ayant 
aucun  renseignement  sur  le  siège  de  la  chute ,  M.  Houel  a  été  assez 
heureux  pour  le  constater  sur  la  bosse  occipitale  du  côté  opposé  au 
rocher  fracturé.  Il  y  est  inscrit  en  lettres  irrécusables.  On  trouve ,  en 
effet,  au  niveau  de  ce  point  l'os  ecchymose ,  criblé  de  trous  ;  en  un 
mot,  tous  les  caractères  attribués  â  l'ostéite  ;  et  de  ce  point  part  une 
fissure  linéaire  qui  coupe  obliquement  le  trou  occipital ,  qu'elle  tra- 
verse pour  aller  détacher  le  sommet  de  l'apophyse  située  du  côié 
opposé. 

Si  ces  faits  sont  exacts,  on  comprend  donc  qu'il  serait  important,  sur 
le  malade  de  AI.  Richet ,  de  chercher  â  établir  d'une  manière  précise 
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le  siège  do  la  violence  pour  Avoir  une  idée  de  la  direction  de  la 
fracture. 

M.  itiGBET.  Comme  il  n'y  a  pas  eu  de  plaie  sur  le  crâne,  nous  soinmes 
forcé  de  nous  en  rapporter  au  dire  du  malade.  Par  conséquent ,  nous 
ne  pouvons  rien  préciser. 

M.  AD.  RICHARD  cite  trois  malades ,  dont  un  présenté  à  la  Société, 
et  qui,  à  la  suite  de  fractures  de  la  base  du  brâne,  ont  oflért,  l'un  une 
hémiplégie  persistante,  les  deux  autres  Une  sorte  d'idiotisme  qui  les 
empêche  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

Bi.  GmALDÈs.  Peut-il  y  avoir  écoulement  de  séroâté  par  l'o- 
reille sans  fracture?  Vous  savez  que  M.  Prescott  Hewet  présenta  une 
pièce  qui  répond  par  l'affirmative  à  cette  question.  De  plus ,  le  même 
chirurgien  annonce  qu'il  a  présenté  plusieurs  autres  pièces  qui  confirment 
la  première.  Un  écoulement  séreux  par  l'oreille  ne  peut  donc  faire  aflir- 
mer  l'existence  d'une  fracture  du  rocher. 

■zplotion  d'un  appareil  à  ean  de  Seltz.  —  M.  YERNEUIL  présente 

les  débris  d'un  appareil  qui  a  éclaté  en  sa  présence.  Cet  appareil,  qui 
servait  à  préparer  l'eau  de  Seltz  dans  une  des  salles  de  THôtel-Dieu , 
avait  été  chargé  par  la  domestique  des  internes  de  cet  hôpital  avec  {es 
substances  ordinaires  employées  à  la  dose  ordinaire.  Cette  femme  a 
depuis  très-longtemps  l'habitude  de  faire  cette  préparation. 

L'appareil  fut  apporté  à  la  salle  de  garde  et  placé  par  un  hasard 
heureux  sur  une  table  à  Técart  ;  il  était  chargé  depuis  trois  quarts 
d'heure  environ.  La  température  était  moyenne ,  la  fenêtre  ouverte. 
Aucune  cause  accidentelle  ne  peut  être  invoquée.  Soudain  une  explo- 
sion, qu'on  peut  comparer  à  celle  d'un  fusil  de  munition  fortement 
chargé,  se  fait  entendre;  le  ballon  inférieur  venait  d'éclater.  Le  ballon 
supérieur  n'avait  pas  été  projeté ,  il  s'affaissa  par  son  propre  poids  sur 
h  s  débris,  mais  resta  entier. 

Le  ballon  inférieur  fut  brisé  en  un  grand  nombre  de  fragments , 
d'.nt  sept  ou  huit  de  grandes  dimensions  et  une  foule  de  débris  plus  pe- 
tits, qui  furent  projetés  dans  diverses  directions.  Un  morceau  de  verre 
irrégulièrement  quadrilatère,  ayant  au  moins  I  centimètres  de  côté, 
fut  lancé  à  plus  de  3  mètres  de  dislance. 

La  violence  qui  fit  rompre  le  verre  était  si  grande ,  que  la  partie 
plane  du  ballon ,  reposant  sur  le  piédestal  de  porcelaine  ,  fut  brisée 
oomminutivement  et  comme  broyée. 

Le  grillage  de  jonc  qui  entourait  le  ballon  n'a  pas  été  déchiré  de 
haut  en  bas;  il  a  été  seulement  arraché  à  son  insertion  inférieure. 
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L'examen  des  pièces  solides  de  l'appareil  a  été  fait  avec  soin.  Une 
seule  circonstance  a  été  remarquée.  La  tige  creuse  centrale  mobile  , 
qui  fait  communiquer  les  deux  ballons ,  est  composée  de  deux  pièces 
qui  sont  unies  par  un  pas  de  vis.  Or  ce  pas  de  vis  n'était  pas  serré 
complètement  et  les  deux  pièces  ballottaient  Tune  sur  l'autre.  Les  petits 
pertois  qui  servent  à  conduire  le  gaz  dans  le  ballon  supérieur  sont  tout 
à  fait  libres. 

Le  Hcrétaire  de  la  Société,  âd.  Richard. 


Séance  du  M  octobre  1857. 


Préiidenee  de  M.  BOUVIBK. 


—  Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

A  Toccasion  de  la  communication  faite  par  M.  Vemeuil  sur  un  ap- 
pareil à  eau  de  Seltz  qui  s'est  brisé  à  THôtel-Dieu,  jh.  morel-la val- 
lée, qui  a  engagé,  dit-il,  le  premier  cette  grave  questionjdevant  la  So- 
ciété, est  heureux  de  lui  apprendre  que,  grâce  aux  efforts  de  certains 
fabricants,  on  semble  être  parvenu  à  confectionner  des  appareils  à 
l'abri  de  tout  danger  d'explosion.  M.  Morel  cite  des  expériences  qu'>l  a 
faites  et  qui  tendent  à  lui  faire  espérer  que  ce  problème  est  enfin  ré- 
solu. Voici  en  quoi  ont  consisté  ces  expériences  : 

J'ai  fait  placer  dans  un  cabinet  trente  appareils  qui  avaient  reçu 
une  charge  triple ,  quadruple  et  même  quintuple  ;  j'ai  mis  les  scellés 
sur  la  porte.  J'ai  accordé  vingt-quatre  heures  à  l'explosion.  Au  bout 
de  ce  temps  je  les  ai  examiné^,  aucun  uq  s'était  brisé  ,  et  le  manomè- 
Ire  dont  Tun  d'eux  est  muni  marquait  quatorze  atmosphères  et  demie. 
Avec  une  simple  charge ,  l'instrument  oscille  entre  cinq  et  six  atmo- 
sphères. La  pression  a  été  telle  que  dans  quelques-uns  des  appareils 
l'anneau  en  caoutchouc,  placé  entre  les  goulots  des  deux  ballons  et 
serré  par  une  virole  en  écrou  ,  a  été  repoussé  au  dehors  par  le  liquide 
qui  s'est  échappé  par  là  comme  par  une  soupape  de  sûreté. 

Cette  expérience  mettait  bien  en  évidence  la  résistance  du  verre, 
mais  ne  pouvait  rien  dire  de  celle  du  clissage.  Il  était  impossible  d'al- 
ler au  delà  de  cinq  fois  la  charge  ;  l'appareil  n'eût  plus  contenu  assez 
d'eau  pour  dissoudre  les  réactifs.  Nous  avons  été  obligé  de  recourir  ér 
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d'anciens  ballons  entourés  du  nouveau  dissage  sous  une  charge  quin- 
tuple :  deux  ont  éclaté ,  mais  se  sont  simplement  fendus,  et  le  rotin  est 
resté  intact,  de  façon  à  emprisonner  tous  les  fragments. 

—  H.  YBRNEUIL,  à  propos  des  kystes  sanguins  du  cou  qui  ont 
occupé  la  Société  dans  sa  dernière  séance ,  dit  qu'on  consultera  avec 
fruit  lur  ce  point  un  intéressant  travail  de  M.  Dolbeau ,  prosecteur  de 
la  Faculté,  sur  la  gr$nowlhtte  sanguine.  Cinq  observations  s'y  trou- 
vent rapportées. 

Ces  grenouillettes  sanguines  sont  formées  ou  par  rupture  d'une  pa- 
roi veineuse  et  à  la  suite  épanchement  de  sang ,  ou  bien  par  oblitéra- 
tion des  veines  dans  certains  points,  destruction  des  parois  contiguës 
dans  les  portions  restées  libres ,  d'où  formation  d'une  cavité ,  ou  bien 
enfin  dilatation  veineuse. 

Cette  affection  est  congénitale;  sa  marche  est  lente;  elle  est  très- 
susceptible  de  s'enflammer.  Elle  peut  se  transformer  en  un  kyste  san- 
guin bien  isolé. 

Le  traitement  doit  être  purement  palliatif. 

M.  GHASSAiGif  AG.  M.  Robert  est  assez  disposé  à  lier  la  carotide 
gauche  chez  son  malade. 

Dans  mon  opinion ,  les  ligatures  d'artères  à  distance  sont  jugées  par 
la  pratique,  il  n'y  a  rien  à  en  attendre.  Tout  au  plus  on  pourrait  es- 
pérer y  trouver  un  auxiliaire  pour  agir  directement  sur  la  tumeur,  ce 
qui  doit  être  le  vrai  but. 

H.  GOSSEUN.  Je  recommande  i  la  Société  une  précaution  utile  dans 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  suspendre  les  hémorrhagies  arté- 
rielles. Deux  fois  j'ai  eu  à  parer  à  des  hémorrhagies  graves  de  la 
cuisse,  entretenues,  sinon  par  la  crurale  elle-même ,  au  moins  par  une 
division  primaire  de  la  fémorale  profonde.  J'y  ai  remédié  en  appli- 
quant dans  le  fond  de  la  plaie  le  perchlorure  et  tamponnant  par-dessus, 
mais  avec  la  précaution  de  comprimer  la  crurale  pendant  quelques 
minutes.  Si  je  cessais  la  compression,  les  caillots  étaient  entraînés.  Et 
j'établis  cette  compression  comme  la  règle  dans  des  cas  pareils. 

M.  ROBERT.  Je  pense,  comme  M.  Chassaignac,  que  les  ligatures  du 
tronc  principal ,  et  les  ligatures  faites  des  deux  côtés  à  distance ,  sont 
incapables  de  guérir  les  tumeurs  artérielles  qui  nous  occupent.  Mais 
elles  ont  leur  degré  d'utilité.  La  ligature  faite  en  4818  chez  mon  ma- 
lade par  Dupuytren  n'a  pas  guéri  :  elle  a  ralenti  le  mal.  Voilà  près  de 
quarante  ans  que  cette  opération  lui  a  été  pratiquée ,  et  je  crois  qu'il 
est  permis  de  dire  que  sans  elle  il  serait  mort  depuis  longtemps.  Or  en 
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ce  moment  il  est  facile  de  s'assurer  que  rien  ne  vient  de  la  partie  laté- 
rale droite  du  cou  ;  toute  la  tumeur  est  nlimentée  par  les  artères  dila- 
tées du  cuir  chevelu  du  côté  gauche. 

fin  comprimant  la  carotide  gauche ,  on  éteint  presque  entièrement 
les  battements  de  la  tumeur,  et  c'est  par  cette  compression  de  la  caro- 
tide gauche  qu'on  arrête  les  hémorrhagies.  Tout  cela  me  fait  compren- 
dre de  quelle  utilité  la  ligature  de  la  carotide  gauche  pourrait  être  à 
cet  homme.  Mais  je  reconnais  qu'il  s'sgit  d'une  opération  sérieuse , 
dont  pourtant  il  ne  faut  pas  exagérer  la  gravité.  La  carotide  gauche 
est  très-dilatée ,  et  dans  ces  cas,  suivant  M.  Breschet,  la  tunique 
moyenne  s'amincit  ou  disparaît  entièfement;  le  fil  ne  couperait-il  pas 
trop  vite  le  vaisseau? 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'adresse  la  detnande  formelle  à  la  Société  : 

Faut-il,  chez  mon  malade,  lier  la  carotide  gauche  ? 

Le  vaisseau  une  fois  lié,  quel  moyen  direct  employer  sur  la  tumeur  ? 

M.  HUGUiER.  Si  on  ne  fait  rien  à  ce  malade ,  il  mourra  avant  peu. 
Je  crois  que  vous  ne  pourrez  lui  sauver>  ou  au  moins  lui  prolonger  la 
vie,  qu'en  liant  la  carotide.  De  tous  les  points  possibles ,  des  artères 
arrivent  à  la  tumeur,  et  je  ne  vois  rien  à  faire  localement.  Si  vous  y 
touchez  avec  le  perchlorure,  vous  aurez  une  eschare  qui  se  détachera, 
et  à  la  suite  une  hémorrhagie.  Car  il  faut  bien  remarquer  que  le  per- 
chlorure ne  se  comporte  pas  sur  les  tumeurs  artérielles  comme  sur  les 
veines. 

M.  GIRALDES.  D'après  le  tableau  de  M.  Robert,  son  malade  est 
aussi  mal  que  possible.  11  s*agit  de  l'empêcher  de  mourir,  et  de  mou- 
rir de  quoi  ?  d'hémorrhagie.  Or,  si  vous  connaissez  un  hémostatique 
plus  puiftsant  que  le  perchlorure ,  employez-le.  Sinon ,  ayez  recours 
au  perchlorure.  M.  Huguier  nous  parle  d'eschares  à  la  suite  de  l'appli- 
cation de  ce  sel.  Je  ne  dis  pas  qu'il  n'y  ait  quelquefois  mortification  ; 
mais  ce  qui  tombe,  et  que  vous  appelez  eschare,  n'en  est  pas  une.  Le 
perchlorure  forme  un  bouchon  qui  s'enkyste  et  qui  persiste. 

M.  BROGÀ.  J'appuie  le  conseil  de  M.  Giraldès.  Je  crois  qu'il  y  a  lieu 
de  recourir  aux  injections  coagulantes.  Bien  que  je  ne  connaisse  pas 
l'état  local,  je  ne  doute  pas  que  l'injection  ne  soit  facile  ;  et  puis,  il  n'y 
a  pas  de  choix ,  car  je  me  demande  quelle  action  la  méthode  d'Anel 
peut  avoir  sur  l'anévriëme  cirsoïde.  La  pratique  a  répondu  :  la  liga- 
ture de  la  carotide  n'a  jamais  guéri  de  semblable  tumeur,  et  pour  un 
palliatif,  et  un  palliatif  douteux ,  c'est  une  opération  bien  grave.  En 
eSét,  je  suis  bien  aise  de  dire  à  la  Société  que  la  gravité  de  la  ligature 
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de  la  carotide  n'est  pas  celle  qui  ressort  du  tableau  dressé  par  M.  Val* 
peau.  Il  y  a  eu  une  erreur  ioToloutaire  dans  la  statisUque  de  ce  pro- 
fesseur ;  il  y  a  44  cas  de  saccès,  dus  à  un  chirurgien  américain,  qu'il 
faut  rayer,  car  jamais  on  n'en  a  entendu  parler  en  Amérique. 

La  méthode  des  injections  coagulantes  est,  au  contraire,  faite  exprès 
pour  Tanévrisme  cirsoïde.  M.  Huguier  manifestait  quelques  craintes 
sur  le  nombre  des  piqûres  à  faire.  Mais  tous  en  ferez  trois  ou  quatre 
par  jour  sans  inconvénient. 

M.  HUGDiER.  Je  persiste  i. penser  que  la  ligature  de  la  carotide 
pourrait  suffire  pour  amener  la  guérison  des  ulcérations  et  prévenir  les 
hémorrhagies.  Ainsi  le  malade  vivrait,  et  Ton  verrait  plus  tard.  Je  puis 
affirmer  à  M.  Giraldès  que  j'ai  assez  souvent  manié  le  perchlorure 
pour  savoir  de  quelle  façon  il  agit.  Je  sais,  parce  que  je  l'ai  vu,  qu'il  y 
a  souvent  gangrène  à  sa  suite.  M.  Giraldès  ajoute  que  le  caillot,  le 
bouchon  ne  se  résorba  jamais  ;  mais  qu'il  attende  encore  quelque 
temps  pour  pouvoir  se  prononcer  ainsi  à  coup  sûr. 

JH.  YBRNBUiL.  Si  la  première  ligature  a  amendé  la  maladie  pendant 
quarante  ans,  il  est  incontestable  qu'une  seconde  ligature  peut  faire 
de  môme.  Où  ferait-on  les  injections?  Dans  la  masse  érectile  ou  dans 
les  branches  afférentes?  Un  trocart  pénètre  assez  bien  dans  une 
veine  gonflée.  Mais  dans  une  artère,  sous  le  cuir  chevelu,  l'o- 
pération ne  me  semble  pas  fiacile.  De  plus,  l'impulsion  artérielle 
ne  peut-elle  pas  ébranler  les  caillots?  Depuis  que  les  chirurgiens  lyon- 
nais ont  insisté  sur  la  propriété  hémostatique  du  chlorure  de  zinc , 
si  bien  que  M.  Bonnet  a  osé  attaquer  et  a  guéri  un  anévriame  de  la 
sous-clavière  par  ce  moyen,  je  me  demande  si  dans  le  cas  actuel  il  ne 
conviendrait  pas. 

M.  GIRALDES.  La  discusaion  manque  de  base;  il  faudrait  voir  le 
malade.  M.  Yerneuil  craint  que  l'ondée  sanguine  ne  pousse ,  ne  re- 
foule le  magma  coagulé.  Mais  dans  la  carotide  du  cheval ,  le  caillot 
supporte  le  choc  du  cœur  sans  se  déplacer. 

M.  GUERSÂIVT  insiste  sur  les  conditions  plus  favorables  chez  cet 
homme  pour  une  ligature  d'artères ,  parce  qu'il  en  a  déjà  subi  une.  Il 
rappelle  le  pronostic  favorable  des  opérations  doublées. 

H.  YOiLtiiiiiiER.  Je  repousse  la  ligature  de  la  carotide  comme  in- 
finiment dangereuse  et  inutile.  J'ai  beaucoup  employé  le  perchlorure , 
et  je  dis  qu'il  réussit  toujours  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  va- 
rices. Mais  dans  les  tumeurs  érectiles,  vous  avez  toujours  un  abcès  et 
rimminence  d'une  hémorrhagie  tardive  ;  i  plus  forte  raison  auriez- 
vous  cet  inconvénient  pour  cette  tumeur  artérielle. 
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M.  VoiUamier  termine  en  recommandant  dans  ce  ca^  la  pâte  de  zinc. 

M.  AD.  RiCHAan  parle  dans  le  même  sens. 

M.  CHAS6AIGNAC  rappelle  son  mémoire  sur  les  injections  de  p^r* 
chlorure  de  fer  dans  las  veines  variqueuses  {Gazette  hebdomad. ,  2i 
mars  4864).  Il  cite  une  opération  de  tumeur  érectile  du  ventre  chez 
un  enfant;  il  y  eut  eschare  et  hémorrhagie. 

PRÉSBinrATlON. 

M.  yoiiXEMisa  présente  un  polype  naso-pharyngien  enlevé  chez 
un  enfant  déjà  opéré  par  M.  Guersant.  % 

GORRBSPONDANCB. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

/{apport  et  considérations  sur  la  désarticulation  ou  Vablation  com- 
plète  du  maxillaire  inférieur ,  par  M.  Huguier. 

De  la  valeur  de  quelques  agents  pour  remédier  aux  accidents  suites 
de  l'emploi  de  Véthérisation  ,  par  M.  Plouviez. 

Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  grenouilktte  san- 
guine, par  M.  Dolbeau. 

De  la  paralysie  musculaire  comme  cause  de  la  déformation  des 
membres  ^  par  le  docteur  Eulenburg. 

—  M.  le  professeur  fiouisson  (de  Montpellier) ,  membre  correspon- 
dant de  la  Société ,  fait  hommage  du  premier  volume  de  son  ouvrage 
intitulé  Tribut  à  la  cfUrurgie.  Ce  premier  tome  renferme  plusieurs 
mémoires  importants  sur  divers  points  de  pathologie  externe. 

Des  remerctments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  divers  envois. 

Le  secfétaife  de  la  Société,  Ad.  RicBAin. 


Séance  du  24  octobre  4867. 

Préiidenoe  de  M.  BOUVIBR. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  son  occasion,  m.  robert  entretient  la  Société  du  malade  qqî 
l'occupe  depuis  deux  séances.  Bien  que  tous  les  membres,  dit  M.  Ro- 
bert ,  n'aient  pas  été  d'un  avis  unanime  sur  la  Conduite  à  tenir,  j'ai 
suivi  Topinion  réelle  de  la  Société  en  pratiquant  sur  cet  homme  la  liga- 
ture de  la  carotide  gauche.  Tout  s'est  bien  passé  pendant  l'opération, 
et  en  ce  moment ,  que  quarante4mit  heures  se  sont  écouléei ,  tout  va 
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bien.  Dès  que  la  ligature  a  été  serrée,  la  lomear  8*e6t  aflbiasée  et  les 
battements  y  ont  disparu.  Toatefols,  ce  matin,  j*ai  cm  sentir  an  palper 
une  légère  oscillation.  L'artère  était  très-volumineuse.  En  serrant  le  fil, 
je  n'ai  pas  perçu  le  craquement ,  indice  de  la  rupture  des  membranes 
internes. 

Aucun  symptôme  cérébral  ne  s'est  manifesté.  Au  contraire,  chez  la 
jeune  fille  à  laquelle  j'ai  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  six  mois 
après  la  ligature  du  même  vaisseau  du  côté  opposé,  au  moment  où  le 
cours  du  sang  fut  interrompu ,  la  face  devint  p&le ,  la  vue  s'obscurcit  ; 
mais  ces  symptômes  inquiétants  ne  durèrent  qu'Un  instant. 

M.  GiRALDES.  Je  tiens  à  constater  qu'il  n'a  été  fourni  devant  la 
Société  aucun  fait  établissant  le  danger  des  injections  de  perchlorure 
de  fer.  Quelques  faits  prouvent  au  contraire  leur  innocuité.  U.  Nélaton 
a  injecté  sans  accident  du  perchlorure  dans  un  anévrisme  cirsoïde.  A 
Londres ,  on  a  été  jusqu'à  faire  cette  opération  sur  une  carotide  :  le 
malade  a  vécu  trois  jours. 

M.  HUGUiER.  J*ai  assisté  notre  collègue.  On  sait  que  la  striction  du 
fil  est  souvent  accompagnée  d'une  douleur  vive  vers  le  coeur.  Ici ,  il 
n'y  a  rien  eu  de  pareil,  à  cause  de  la  bonne  exécution  du  manuel.  L'iso- 
lement du  vaisseau  a  été  complet  et  les  filets  cardiaques  épargnés. 
M.  Robert  dit  n'avoir  pas  senti  le  craquement  de  rupture  des  mem- 
branes, mais  il  faut  remarquer  que  notre  collègue  s'est  servi  d'un  fil 
quadruple.  En  somme ,  tout  s'est  passé  avec  une  régularité  parfaite , 
et  le  malade  n'a  pas  perdu  une  cuillerée  de  sang. 

M.  HAISONNEUVE.  Je  puis  citer  un  bel  exemple  de  l'innocuité  d'une 
injection  de  perchlorure  dans  une  artère.  J'ai  injecté  20  gouttes  de 
perchlorure  dans  un  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique.  Aucun 
accident  ne  s'est  montré.  La  tumeur  a  un  peu  durci  et  est  restée  sta- 
tionnaire  dans  son  accroissement  durant  trois  semaines.  Après  cela, 
ses  progrès  ont  reconunencé,  et  j'ai  perdu  l'opérée  de  vue. 

COEBBSPONDAIVGB. 

M.  MONOD  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  imprimé  sur  l'introduc- 
tion dans  le  larynx  et  la  trachée  de  la  sonde  garnie  d'une  éponge. 

M.  LE  PRESIDENT  le  charge  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

—  M.  Oscar  Heyfelder,  membre  correspondant,  adresse  un  mémoire 
imprimé  sur  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  BROCA  est  chargé  d'en  rendre  compte. 
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—  M.  le  docteur  Dupierris,  membre  correspondant,  adresse  un  roé- 
mcHre  imprimé  sur  la  topographie  médicale  de  la  Hayane. 

Des  remerctmenta  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

LBGTtJEB. 

—  M.  MAR  JOUN  donne  lecture  de  Tanalyse  de  deux  observations 
d^anévrismes  traités  au  moyen  de  la  compression^  par  M.  le  professeur 
Michaux  (de  Louvaio),  membre  correspondant. 

Les  anévrismes,  comme  ie  fait  remarquer  notre  honorable  collègue, 
sont  à  bon  droit  considérés  comme  des  maladies  graves  ,  et  c'est  ce 
qui  a  dû  engager  les  chirurgiens  à  essayer  plusieurs  méthodes  de 
traitement. 

Parmi  les  moyens  qui  avaient  été  jadis  mis  en  usage  ,  il  en  était  un 
qui  était  presque  complètement  abandonné ,  et  auquel  on  n'avait  guère 
recours  que  pour  favoriser  la  ligature  :  c'était  la  compression  ;  puis , 
tout  récemment ,  des  faits  assez  nombreux  en  ayant  de  nouveau  dé- 
montré les  avantages ,  il  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin  par  plu- 
sieurs chirurgiens ,  notamment  par  M.  Broca  ;  et  d'après  les  faits  qui 
ont  été  exposés,  on  est  porté  à  dire  que  la  ligature  ne  doit  être  tentée 
qu'autant  que  la  compression  a  échoué. 

M.  Michaux  a  pensé  qu'en  présence  des  doutes  qui  peuvent  encore 
exister  sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode ,  il  est  du  devoir  de  tout 
chirurgien  de  communiquer  les  faits  qu'il  est  à  même  d'observer  dans 
tous  leurs  détails,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'il  vous  a  adressé  deux 
obseirvations  fort  intéressantes  d'anévrismes  pour  lesquels  il  a  employé 
la  compression.  Ces  deux  faits  étant  rapportés  jour  par  jour  avec  le 
soin  le  plus  minuUeux,  je  me  bornerai,  pour  ne  pas  fatiguer  votre  at- 
tention, à  vous  en  donner  le  résumé  le  pius  complet. 

Ois.  I.  —  Anévriime  spontané  de  Vartère  popUtée  droite;  eompreesùm 
indirecte  partielle  et  totale  double  alternatives  sans  succès;  ligature 
de  V artère  crurale;  gangrène  non  limitée  du  pied  et  de  la  jambe; 
amputation  de  la  cuisse  ;  guérison, 

P...,  de  Konninck ,  âgé  de  quarante  ans,  veilleur  de  nuit  au  chemin 
de  fer  de  Matines ,  me  fut  envoyé  le  22  janvier  4856  par  le  docteur 
Denis.  Cet  homme,  qui  est  habituellement  d'une  bonne  santé,  a  eu 
autrefois  un  bubon  vénérien  dans  l'aine  droite  ;  vers  le  mois  de  juin 
1865,  étant  alors  dans  la  cavalerie,  il  s'aperçut  qu'il  portait  dans  le 
creux  poplité  droit  une  petite  tumeur  indolente  de  la  grosseur  d'une 
aveline.  Vers  le  mois  de  novembre ,  il  remarqua  que  la  flexion  pro- 
vîif.  9 
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longée  de  la  j  «mbe  sur  la  cuisse  déterminait  de  la  douleur ,  et  que 
depuis  il  y  avait  des  battements;  malgré  cela,  il  continua  cependant  A 
monter  à  cheval. 

Vers  le  milieu  de  janvier  4856,  ayant  trébuché  fortement  en  cou- 
rant, il  remarqua  que  la  tumeur  avait  pris  un  accroissement  considé- 
rable ;  de  plus,  la  douleur  était  devenue  assez  forte  pour  empêcher  la 
marche.  Lorsqu'à  cette  époque  il  entra  à  l'hôpital  Saint*  Pierre  de  Loa- 
vain,  la  tumeur  du  creux  poplité  avait  6  à  7  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre  longitudinal  et  5  dans  le  transversal;  elle  était  moUe, 
dépressible,  sans  aucune  altération  des  téguments.  Une  compressioB 
largement  faite  avec  la  paume  de  la  main  la  faisait  disparaître;  las 
battements  étaient  sensibles  non-seulement  au  toucher,  mais  A  la  vue. 
Ils  cessaient,  et  la  tumeur  diminuait  de  volume  par  la  compression  de 
Tartère  fémorale;  Tinverse  avait  lien  lorsque  le  cours  du  sang  était  in- 
tercepté au-dessous  de  la  tumeur.  Par  le  toucher,  on  percevait  un  fré- 
missement bien  marqué,  et  par  Tauscultation  un  bruit  de  râpe  coïnd* 
dant  avec  la  diastole  artérielle. 

La  circonférence  du  membre  an  niveau  du  point  le  plus  saillant  de 
!a  tumeur  était  de  39  centimètres ,  tandis  que  celle  du  membre  opposé 
n'en  donnait  que  3i  à  la  même  hauteur.  La  marche  était  gênée ,  et  la 
tumeur  douloureuse  surtout  lorsque  le  membre' restait  quelque  temps 
dans  la  demi-flexion. 

Du  reste,  l'état  général  du  malade  était  bon  ;  les  battements  du  cœor 
ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Après  avoir  bien  examiné  cet  anévrisme  spontané,  qui  n'offrait  au- 
cune complication,  je  pensai  que,  d'après  sa  situation,  la  compression 
Indirecte  double  alternative  pouvait  réussir,  et  en  conséquence  ,  le  St 
janvier  4856,  j'appliquai  l'appareil  de  M.  Broca  (fig.  39  de  son  ou- 
vrage), qui  m'avait  été  envoyé  par  M.  Charrière  fils.  La  pelote  supé- 
rieure comprime  l'artère  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  au- 
dessous  des  cicatrices  du  buboo,  la  pelote  inférieure  comprime  l'artère 
à  son  passage  dans  l'anneau  du  troisième  adducteur.  Le  malade  fut 
initié  à  la  manœuvre  de  l'appareil  de  manière  à  pouvoir  alternative- 
ment augmenter  ou  diminuer  la  pression,  et  en  même  temps  soumis  A 
un  traitement  modéré  de  Valsalva.  Ainsi  le  premier  jour  on  prati- 
qua une  saignée  de  300  grammes,  l'alimentation  fut  diminuée,  et  à 
l'intérieur  il  prit  5  centigrammes  de  digitale  pourprée. 

Pendant  les  sept  premiers  jours  la  compression  fut  assez  bien  sup- 
portée ;  les  battements  persistaient ,  et  de  plus  le  pied  était  devenu 
douloureux,  tuméfié.  Aussi,  le  5  février,  une  nouvelle  saignée  de  2i0 
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grammes  fut-elle  pratiquée,  et  la  dose  de  la  digitale  portée  à  40  centi- 
grammes. Pendant  les  jours  suivants  jusqu'au  45,  on  vît  la  tumeur  de- 
renir  plus  dure  et  les  battements  diminuer,  ainsi  que  Toedème  et  la 
douleur  du  membre  ;  mais  dans  les  jours  suivants,  ces  derniers  symp- 
tômes augmentèrent  à  un  tel  point  que  le  25  février  il  fallut  cesser  ia 
compression,  précaution  qui  n'amena  aucun  soulagement.  A  ce  mo- 
ment la  peau  du  genou  menaçait  de  se  gangrener,  et  l'usage  de  quima 
centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium  ne  pouvait  faire  cesser 
l'insomnie. 

Au  i  mars,  la  douleur  parut  diminuer  ;  les  battements  dans  la  tu- 
^mevr  n'étaient  sensibles  qu'autant  qu'on  appuyait  fortement  sur  le  sac 
anévrismal  ;  sa  dureté  avait  aussi  un  peu  augmenté.  La  mensuration 
du  membre  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  rotule  et  du  point  to 
plus  saillant  de  la  tumeur  donnait  de  47  à  i%  centimètres  de  circon- 
férence. 

L'anévrisme  paraissant  dans^des  conditions  favorables  pour  essayer 
la  compression  directe ,  nn  bandage  roulé  médiocrement  serré  fut  ap- 
pliqué sur  le  pied,  sur  la  jambe;  des  compresses  graduées  furent  plA* 
cées  sur  la  tumeur  et  doucement  assujetties  par  des  tours  de  bande. 
Quarante-huit  heures  après  cet  essai ,  la  douleur  était  devenue  telle* 
ment  insupportable  qu'il  fallut  y  renoncer.  A  dater  de  cette  époqte 
(6  mars),  la  douleur  ne  fit  qu'augmenter. 

'Une  tache  noirâtre  et  une  phlyctène  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un 
franc,  distendue  par  un  liquide  brunâtre,  se  montrèrent  à  la  fiace  pos- 
térieure et  externe  de  la  tumeur;  la  peau  du  genou  devint  livide  ;  les 
battements  restèrent  encore  sensibles  dans  la  tumeur,  qui  était  indo- 
lente; mais  l'état  général  du  malade  empira ,  il  tomba  dans  une  grande 
prostration.  L'usage  de  l'opium  et  de  la  digitale  fut  suspendu  ;  on 
administra  du  bouillon ,  de  bons  aliments ,  et  par  mesure  de  précaii>^ 
lion,  en  cas  d'ouverture  du  sac ,  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  fut  appli- 
qué sur  ie  trajet  de  l'artère  crurale. 

Du  8  au  S9  mars,  Tétat  général  parut. s'am^iorer,  la  gangrène  resta 
stationnaire,  mais  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  la  droonférenee 
du  membre  à  son  niveau  atteignit  50  centimètres.  Jusqu'au  45  avrH, 
aucun  changement  :  à  cette  époque,  le  jury  d'examen  siégeant  à  Lon- 
vain,  M.  Michaux  pria  nos  collègues  MM.  Burggraëve  et  Soupart 
d'examiner  le  malade  ;  tous  les  deux  ayant  émis  l'avis  qu'il  fdiail 
tenter  la  ligature,  elle  fut  pratiquée  le  49  au  Jîeu  d'élection,  au  som* 
met  du  triangle  dont  la  base  est  fbrmée  par  l'arcade  crurale  et  les 
côtés  par  les  muscles  couturier  et  moyen  adducteur;  seulement  deux 

9. 
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ligalures  dislanles  l'une  de  l'autre  de  deux  à  trois  cenlimètree  furent 
placées  sur  l'artère,  et  la  section  du  vaisseau  fut  opérée  dans  cet  inter- 
valle. Jusqu'au  25,  à  part  un  peu  de  diminution  dans  le  volnme  da 
membre  et  quelques  petites  taches  bleuAtres  éparses  sur  le  pied,  rien 
à  noter. 

Le  25,  à  la  levée  du  premier  appareil,  la  suppuration  est  bien  éta- 
blie, mais  le  pus  fuse  le  long  de  l'artère  dans  la  gaine  aponéYrotique  da 
'  couturier.  Une  contre-ouverture  est  faite,  et  un  séton  filiforme  laissé  A 
demeure.  Â  cette  époque,  il  n'y  avait  pas  de  battements  dans  la  ta* 
menr,  et  on  ne  sentait  ni  l'artère  pédieuse  ni  l'artère  tibiale  posté- 
rieure ;  l'état  général  s'était  amendé.  Mais  le  87 ,  le  pied  et  la  jambe  ^ 
reprirent  le  volume  qu'ils  avaient  avant  l'opération ,  la  chaleur  et  la 
sensibilité  disparurent,  et  des  taches  livides  gangreneuses  se  manifes* 
tèrent  :  deux  incisions,  l'une  faite  au  dos.du  pied,  l'autre  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe ,  amenèrent  un  peu  de  dégorgement,  mais  la 
gvngrène  continua  à  faire  de  tels  progrès,  et  l'état  général  devint  si 
oiaavais,  que  M.  Michaux  pensa  qu'il  ne  restait  d'autre  ressource  que 
Famputatiôn  pour  sauver  le  malade. 

La  cuisse  fut  amputée  le  3  mai  à  la  partie  moyenne,  un  peu  au-des- 
sous de  la  ligature.  M.  Michaux  suivit  de  préférence  le  procédé  circu- 
laire, pour  éviter  la  moindre  perte  de  sang  possible.  Le  chloroforme 
ne  fut  pas  employé,  vu  l'excessive  faiblesse  du  malade.  L'artère  princi- 
pale ne  dut  pas  être  liée,  l'amputation  ayant  été  pratiquée  audessoos 
de  la  ligature.  Gomme  suites  de  l'opération ,  je  dirai  qu'elles  furent 
très-heureuses,  à  part  un  peu  de  diphthérite  sur  la  plaie;  bientôt  l'état 
général  s'améliora,  et  la  guérison  fut  assez  rapide. 

Les  détails  anatomo-pathologiques  du  sac  ané?rismal  étant  trop  im- 
portants à  connaître,  je  citerai  ici  textuellement  l'observation  de 
M.  Michaux. 

c  Le  membre  est  infiltré  et  présente  un  développement  insolite  des 
veines  superficielles.  Le  dos  du  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
sont  recouverts  de  larges  plaques  gangreneuses  ;  sur  ces  parties ,  on 
voit  les  incisions  qui  ont  été  faites  pour  dégager  les  tissus.  La  jambe 
ne  peut  plus  être  mise  en  extension  sur  la  cuisse.  L*eschare  qui  sur- 
monte la  tumeur  sur  sa  face  postéroexleme  a  45  millimètres  de  dia- 
mètre environ  ;  elle  s'est  détachée  en  partie ,  quoiqu'il  n'y  ait  point 
d'inflammation  suppurative;  son  décollement  a  laissé  suinter  quelques 
gouttes  d'un  sang  noir  altéré.  Cette  eschare  intéresse  la  peau ,  le  tisso 
eellulaire  sous-cutané,  l'aponévrose ,  et  en  partie  les  parois  du  sac 
1,  mais  pas  dans  tonte  leur  épaisseur. 
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>  Bo  arrivant  sur  la  tumeur,  on  rencontre  les  deux  branches  termi- 
nales du  grand  nerf  sciatique  ;  elles  sont  tenlues  sur  la  poche  anévris- 
male  et  légèrement  aplaties. 

»  La  veine  poplitée,  déviée  de  sa  direction  normale,  est  couchée  dans 
un  sillon  qu'elle  s'est  creusé  sur  la  face  superficielle  du  sac.  Ce  der- 
nier ouvert  laisse  voir  son  intérieur  rempli  d'un  sang  noir  coagulé  ; 
des  caillots  fibrineux  peu  épais  et  peu  consistants  sont  adhérents  à  sa 
face  interne. 

»  Ce  sang  et  ces  caillots  étant  extraits  et  une  sonde  introduite  par 
le  bout  supérieur  de  l'artère,  on  reconnaît  que  l'ouverture  de  commu- 
nication est  vers  la  limite  supérieure  du  sac  et  à  l'union  de  ses  deux 
faces  antérieure  et  interne.  Cette  ouveiture  occupe  à  peu  près  le  point 
milieu  de  l'artère  poplitée  ;  elle  a  une  forme  elliptique  ;  c'est  comme 
si  l'on  avait  emporté  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l'artère  sur 
une  étendue  de  deux  centimètres.  Près  de  cette  ouverture,  le  sac  forme 
une  petite  poche  supplémentaire  do  volume  d'une  grosse  noix,  et  qui 
est  séparée  du  sac  principal  par  un  bourrelet  laissant  une  ouverture 
de  45  millimètres  à  2  centimètres  de  diamètre. 

»  L'artère  Ee  trouve  sur  le  côté  antéro-interne  du  sac.  Celui-ci  pré- 
sentait avant  son  ouverture  les  mômes  dimensions  qu'on  lui  avait  re- 
connues pendant  le  cours  de  la  maladie,  c'est-à-dire  7  centimètres  envi- 
ron de  diamètre  vertical  sur  5,6  transversaleonent.  L'épaisseur  des 
parois  du  sac  est  de  40  à  12  millimètres.  Près  de  Teschare,  les  parois 
sont  amincies  ;  elles  n'offrent  que  4  à  5  millimètres  d'épaisseur.  » 

Dans  la  deuxième  observation  il  s'agit  d'un  anévrisme  spontané  au 
tiers  supérieur  de  l'artère  crurale  gauche;  La  compression  indirecte 
partielle  intermtttonte  ayant  été  employée,  la  peau  se  gangrena  au 
point  comprimé.  La  compression  digitale  fut  alors  substituée  pendant 
quarante-huit  heures,  et  la  guérison  fut  obtenue. 

P.  J.  Boulard,  &gé  de  cinquante  ans,  cultivateur  à  Wodecq,  d'une 
bonne  constitution,  entra  le  27  novembre  4856  à  l'hôpital.  Â  part  quel- 
ques antécédents  de  maladie  qui  ne  semblent  avoir  aucun  rapport  avec 
l'afiTectioB  qui  nous  occupe,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé; 
seulement,  à  partir  de  1 854 ,  quelques  douleurs,  d'apparence  rhumatis- 
malO)  se  fixèrent  sur  la  cuisse  gauche  et  prirent  quelquefois  assez  d'in- 
tensité pour  obliger  le  malade  à  garder  le  repos.  Eu  4  856,  ces  douleurs 
devinrent  encore  plus  vives  ;  elles  se  fixèrent  d'abord  dans  la  jambe 
gauche,  et  au  mois  d'août  envahirent  la  cuisse.  Â  ce  moment  Boulard, 
en  faisant  des  fomentations  froides  sur  le  membre  douloureux,  s'aper- 
^t  qu'il  portait  une  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  înleirne  de  la 
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cuisse,  et  qu'il  y  avait  des  battements.  Dans  les  deux  mob  suivants  le 
▼olume  resta  le  même;  mais  au  mois  de  novembre  il  augmenta  sensi- 
blement. Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  le  docteur  Cambier  (de  Forcst) 
l'adressa  à  M.  Michaux.  Lorsque  notre ix>llègue  examina  le  malade,  il 
boitait  an  marchant  et  se  tenait  un  peu  courbé;  dans  la  région  précé- 
demment indiquée,  à  6  centimètres  de  l'arcade  crurale,  en  suivant  le 
trajet  de  Tartère,  on  remarquait  une* tumeur  de  forme  ellipsoïde,  dont 
le  diamètre  transversal  avait  U  centimètres,  et  le  vertical  44.  Les  si- 
gnes observés  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Si  l'on  comprimait  Tarière  crurale  sur  la  branche  horizontale  Hu  pubis, 
de  manière  à  suspendre  la  circulation ,  on  voyait  le  volume  de  la  tu- 
meur diminuer;  on  pouvait  même  encore  la  réduire  beaucoup,  si  on  la 
comprimait  avec  la  main.  La  circonférence  du  membre,  prise  au  ni- 
veau de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  était  de  52  centimètres, 
tandis  que  celle  du  membre  sain  n'était  au  même  niveau  que  de  it. 

L'appareil  circulatoire  offrait  de  nombreux  phénomènes  morbides  ; 
la  région  précordiale  présentait  une  légère  exagération  de  la  voussure 
normale;  les  battements  du  cœar  étaient  forts  et  s'entendaient  plus 
bas  que  dans  l'état  normal;  la  percussion  dénolait  de  la  matité  depuis 
la  quatrième  côte  jusqu'à  la  septième;  à  l'auscultation  on  peftevait  un 
bruit  de  soui&e  à  chaque  temps;  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte  il 
existait  un  bruit  de  râpe  très-inteose,  ayant  son  maximum  d'intensité 
au  niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire  ;  des  deux  côtés  ce  bruit 
se  prolongeait  jusque  dans  l'artère  carotide  droite  et  les  artères  axil- 
laires.  L'artère  carotide  primitive  droite  présentait  des  battements  très- 
sensibles  à  la  vue;  elle  était  comme  anévrismatique  dans  toute  son 
étendue,  et  au  niveau  de  la  division  en  carotide  interne  et  en  carotide 
externe,  les  doigts  rencontraient  une  tumeur  à  battements  expansifs  et 
du  volume  d'une  petite  noix. 

Malgré  des  recherches  réitérées,  je  n'ai  point  trouvé,  dit  M.  Michaux, 
d'artère  carotide  primitive  gauche;  une  petite  arlère  bat  derrière  les 
.insertions  inférieures  du  muscle  sterno-cléido-maatoïdien ,  mais  on  ne 
la  retrouve  plus  à  la  partie  moyenne  du  cou.  Au  niveau  du  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  on  sent  battre  une  deuxième  artère ,  qui 
semble  venir  de  derrière  le  larynx  pour  remplacer  la  carotide  externe 
gauche;  mais  elle  est  si  peu  développée  que  ses  pulsations ,  sensibles 
au-devant  du  conduit  auditif  externe ,  ne  se  retrouvent  plus  à  l'endroit 
où  devraient  se  rencontrer  les  divisions  de  l'artère  temporale  superfi- 
eielle.  Il  n'y  a  pas  de  pulsations  sur  le  trajet  ordinaire  de  l'artère  fa- 
ciale gauche. 
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Un  bruit  de  souffle  assez  rude  rètgne  sur  toute  la  longueur  de  Taorlo 
deéceudante,  dans  les  artères  iliaques  primitives  et  externes,  et  jusque 
dans  les  artères  crurales.  L'aorte  abdominale  est  le  siège  de  pulsations 
énergiques. 

Il  est  évident,  d'après  tous  ces  symptômes,  qu'il  existe  des  lésions 
profondes  et  étendues  non-seulement  dans  le  cœur,  mais  dans  tout  le 
système  artériel,  lésions  consistant ,  selon  toute  apparence ,  dans  une 
dégénérescence  alhéromateuse  ou  cartilagineuse  des  tuniques  interne 
et  moyenne  de  ce  système. 

L'appétit  est  peu  prononcé ,  la  soif  modérée ,  les  digestions  lentes  et 
difficiles ,  les  selles  régulières.  Les  autres  appareils  fonctionnent  régu- 
lièrement et  ne  présentent  rien  à  noter. 

Quoique  la  compression  n'eût  pas  réusti  chez  de  Tonnînck ,  j'avais 
des  motifs  pour  la  tenter  ici.  En  effet ,  si  j'avais  donné  la  préférence  à 
la  ligature,  j'aurais  dû  faire  celle  de  l'artère  iliaque  externe  ;  or  cette 
opération ,  toujours  grave  dans  les  circonstances  ordinaires ,  aurait  été 
d'autant  plus  grave  ici  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute  sur  l'eiistence  d'une 
altération  profonde  de  ce  vaisseau,  et  qu*il  était  à  supposer  qu'il  ne 
supporterait  pas  la  constriction  du  fil.  Cependant  le  siège  de  l'ané- 
viisme,  situé  à  6  centimètres  seulement  de  la  racine  du  membre,  ne  me 
permettait  pas  de  recourir  à  la  compression  alternative  avec  deux  pe« 
lotes;  il  me  fallut  donc  avoir  recours  à  un  autre  procédé ,  c'est- à-diro 
â  la  compression  sur  un  seul  point  de  l'artère,  et  le  28  novembre  je  la 
commençai  avec  l'appareil  de  M.  Broca^  muni  seulement  de  sa  pelote 
supérieure.  L'appareil  est  placé  à  onze  heures  du  matin;  la  pelote 
comprime  l'artère  sur  l'éminence  iléo  pectinée;  on  saupoudre  la  peau 
de  poudre  de  lycopode,  et  on  interpose  entre  elle  et  la  pelote  une  pla- 
que d'agaric  bien  doux.  On  montre  au  malade  la  manière  de  relâcher 
ou  d'augmenter  la  compression  jusqu'au  degré  où  il  pourra  la  sup- 
porter. 

La  compression  est  seulement  partielle ,  et  elle  sera  intermittente , 
c'est-à-dire  que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  on  lèvera  un  moment 
la  compression  pour  laisser  reposer  le  malade.  —  Je  fais  pratiquer 
une  saignée  du  bras  de  45  onces  ;  je  prescris  un  régime  sec,  une  demi- 
ration  ;  un  grain  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  pourprée  soir  et 
matin. 

Il  n'y  eut  pas  de  sommeil  la  nuit  qui  suivit  l'emploi  de  la  compres* 
sion,  une  doul'>ur  vive  se  manifesta  dans  les  lombes.  Le  lendemain,  en 
examinant  le  point  comprimé,  on  trouva  la  peau  d'un  rouge  violacé; 
quelques  friniins  avec  de  l'eau-devie  camph>'ée  et  un  peu  de  repoi?, 
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suffirent  pour  la  ramener  à  son  état  naturel.  Le  surlendemain,  à  ce 
peint  il  y  avait  une  phlyctène,  plus  de  la  douleur  dans  le  pied  ;  il  fal- 
lut encore  cesser  momentanément  la  compression.  Cependant,  malgré 
ces  intermittences,  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué,  et  les  bat- 
tements étaient  moins  forts. 

Enfin,  au  quatrième  jour,  Tétat  de  la  peau  ne  permettant  pas  de 
continuer  la  compre-sion,  il  fallut  la  suspendre  tout  à  fait.  Il  est  à  re- 
marquer que  pendant  tout  ce  temps  Tinsomnie  persista,  malgré  l'em- 
ploi de  l'opium  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour.  L'amélioration 
que  la  tumeur  avait  subie  par  suite  de  la  compression  intermittente 
engageait  d'une  part  M.  Michaux  à  la  continuer,  mais  d*autre  part 
Feschare  qui  eii^tait  devait  faire  repousser  tout  appareil  ;  restait  la 
compress'on  avec  le  doigt.  En  conséquence ,  elle  fut  tentée  le  5  dé- 
cembre,  à  neuf  heures  du  matin,  et  faite  par  les  élèves  du  service.  Le 
voisinage  de  l'escbare  la  rendait  fort  douloureuse,  mais  le  malade  s'y 
soumit  dans  l'espoir  de  guérir. 

A  dater  de  ce  moment ,  un  mouvement  de  fièvre  se  manifesta,  le 
membre  devint  cedématié,  des  fourmillements  et  de  l'engourdissement 
se  firent  sentir,  et  vers  le  soir  le  pied  se  refroidit  ;  on  dut  l'entourer 
avec  des  boules  chaudes.  Dans  la  nuit ,  ces  symptômes  augmentèrent, 
mais  la  tumeur  devint  plus  dure ,  les  mouvements  d'expansion  dimi* 
nuèrent,  des  caillots  semblèrent  la  combler.  Notons  que  pendant  ce 
temps  la  fièvre  était  trèi-intense ,  que  le  malade  ne  put  goûter  au* 
cun  repos,  et  qu'il  fut  tourmenté  en  outre  par  de  violentes  coliques. 

Gomme  au  milieu  de  cet  état  général  assez  grave  la  tumeur  se  mo- 
difiait de  la  manière  la  plus  heureuse ,  M.  Michaux  fit  continuer  la 
compression  digitale ,  et  vingt-quatre  heures  juste  après  la  première 
application,  il  eut  le  plaisir  de  constater  que  tout  battement  avait 
cessé,  que  tout  bruit  de  souille  avait  disparu,  et  qu'on  n'entendait  seule- 
ment que  le  bruit  des  pulsations  de  l'artère,  qui  battait  fortement  jus- 
qu'à la  limite  supérieure  du  sac.  Au-dessous,  on  ne  trouvait  plus  trace 
de  pulsation  artérielle  dans  aucun  point  du  membre,  dont  la  tempéra- 
ture semblait  avoir  diminué. 

La  compression  fut  cependant  encore  continuée,  et  à  midi  une  sai- 
gnée du  bras  de  dix  onces  fut  pratiquée.  La  nuit  rinsomoie  fut  telle  et 
le  malaise  général  si  prononcé,  que  la  compression  fut  suspendue  une 
heure  et  demie,  puis  reprise  jusqu'à  neuf  heures  du  malin,  époque  où 
elle  fut  définitivement  abandonnée. 

A  partir  de  cette  époque,  il  est  à  remarquer  que  le  malade  éprouva 
une  sorte  de  congestion  cérébrale,  que  le  membre  fut  douloureux  ;  mais 
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la  tumeur  devint  de  plue  en  plus  dure  et  plus  petite.  Trois  ou  quatre 
jours  après  ,  la  circulation  commença  à  se  rétablir  doucement  vers  la 
partie  inrérieure  du  membre,  et  alors  les  symptômes  généraux  se  cal* 
mèrent,  mais  lentement  ;  i'escbare  résultant  de  la  première  compres- 
sion se  détacha  ,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  malade  quitta  Thôpital  le 
ti  janvier,  dans  Fétat  suivant  : 

La  tumeur,  devenue  très-dure,  offre  5  centimètres  dans  son  diamè- 
tre vertical  et  7  dans  le  transversal.  On  sent  toujours  les  battements 
de  Tartère  crurale  près  de  la  limite  supérieure  de  la  tumeur. 

Malgré  tous  les  soins  mis  dans  les  recherches,  on  ne  rencontre  point 
de  pulsations  dans  Partère  poplitée,  ni  dans  la  tibiale  postérieure  ,  i>i 
dans  la  pédieuse  ;  mais  les  petites  artères  signalées  depuis  longtemps 
continuent  à  battre  manifestement. 

Je  conseille  au  malade  d'éviter  tout  excès,  les  émotions  vives.  Je  lui 
recommande  de  prendre  de  temps  à  autre  quelques  grains  de  digitale 
pendant  quelques  jours ,  et  enfin  d'avoir  immédiatement  recours  à  un 
médecin  dès  qu'il  ressentira  la  moindre  indisposition. 

RÉFLEXIONS.  —  Après  avoir  lu  ces  deux  observations,  on  doit  natu- 
lellement  se  demander  pourquoi  la  compression  a  échoué  chez  le 
premier  malade  et  pourquoi  elle  a  réussi  chez  le  second,  quoique  chtz 
celui-ci  les  circonstances  fussent  en  apparence  moins  favorables  à  la 
réussite  de  la  compreésion.  En  effet ,  Tàge ,  les  altérations  du  système 
artériel  et  du  coeur ,  le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  son  siège 
qui  ne  permettait  pas  de  recourir  à  la  compression  double  alternative, 
étaient  autant  de  conditions  qui,  chez  le  malade  de  la  seconde  obser- 
vation,  paraissaient  peu  avantageuses  au  traitement  de  cet  anévrisa.e 
par  la  compression. 

U  nous  est  souvent  impossible  de  dire  pourquoi  un  moyen  théra- 
peatique  administré  dans  une  même  maladie  a  des  effets  différents 
d'api  es  l'individu  a^ité;  cependant,  dans  les  deux  cas  dont  il  est  ici 
question ,  iie  peut-on  pas  trouver  par  l'analyse  quelques  motifs  de 
l'échec  et  du  succès?  Chez  de  Konninck,  malade  de  la  première  obser- 
vation,  le  sang  que  l'on  a  retiré  de  la  veine  était  assez  Eéreux  ,  peu 
plastique  ,  par  conséquent  peu  propre  à  former  des  caillots  actifs  or- 
ganisables  Aussi,  à  l'autopsie  de  la  tumeur ,  y  avait-il  très-peu  de  fi- 
brine déposée  dans  le  sac,  quoiqu'on  eût  exercé  la  compression  pendant 
plus  d'un  mois  et  que  U  ligature  de  Tarière  fût  faite  depuis  ti  e'ze 
jours.  Ce  peu  de  plasticité  du  sang  dépendait  probablement  chez  rotre 
premier  malade  de  son  tempérament  lymphatique  et  de  ce  que ,  étant 
veilleur  de  nuit  et  ouvrier ,  il  ne  prenait  pas  le  repos  nécessaire  pour 


une  bonne  aanlé  et  ne  tenait  pas  un  régime  assez  animal.  Chez  Bon» 
lard,  au  contraire,  le  sang  était  très-plastiqne  ;  aussi  cet  homme,  d'un 
tempérament  sanguin,  habitant  la  campagne,  et  se  trouvant  dans  une 
certaine  aisance,  passait  de  bonnes  nuits  et  prenait  toujours  une  bonne 
nourriture. 

La  compression  a  été  ,  chez  nos  deux  malades ,  très-douloureuse , 
cependant  plus  douloureuse  chez  le  premier ,  qui  n'avait  peut-être  pas 
non  plus  une  aussi  ferme  volonté  à  souffrir  pour  guérir.  Nous  nous 
sommes  demandé  si  de  Konninck,  qui  connaissait  le  mécanisme  de  l'ap- 
pareil à  compression,  n'avait  pas  relâché  trop  souvent  celui-ci  dans  le 
but  de  diminuer  ses  souffrances. 

La  compression  artérielle  faite  au  moyen  des  doigts  ne  produit^lle 
pas  moins  de  douleur  que  celle  exercée  par  un  appareil  élastique  à 
pelote  étroite  ?  Je  le  pense.  Aussi  suis-je  devenu  trés-partisan  de  la 
compression  digitale  depuis  que  je  l'ai  employée  chez  Boulard.  Je  sais 
qu'on  pourra  objecter  que  ce  mode  de  compression  ne  pourra  être  em- 
ployé que  dans  des  hôpitaux  d'instruction ,  où  il  se  trouve  des  élèves 
dévoués  qui  veulent  bien  se  prêter  à  cette  manœuvre.  H  me  semble 
cependant  qu'il  ne  serait  pas  impossible  d'y  avoir  recours  dans  la  pra- 
tique privée.  En  effet ,  pour  bien  exercer  la  compression  digitale  ,  ii 
suffira  d'être  à  trois  ou  quatre  chirurgiens  qui  se  relèveront  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  à  tour  de  rôle.  On  pourrait  même  faire  exercer 
la  compression  par  des  aides  étrangers  à  l'art,  et  qui  seraient  surveil- 
lés dans  leurs  fonctions  par  un  chirurgien.  Le  malade  même  a  quel- 
quefois fait  cette  compression  avec  succès  {voir  la  49*^  observation  de 
l'ouvrage  de  M.  Broca,  p.  810).  Du  reste,  je  ne  propose  de  remplacer 
la  compression  élastique  faite  au  moyen  des  appareils  par  la  compres- 
sion pratiquée  avec  les  doigts,  que  lorsque  le  moment  est  arrivé  de 
rendre  celle-ci  totale. 

La  compression  digitale  sera  moins  douloureuse  et  mieux  surveillée 
que  la  compression  par  les  appareils.  Il  me  semble  que  nous  pouvons 
(ODclure: 

4»  Que  la  ligature  employée  de  prime  abord  chez  de  Konninck,  n'au- 
rait pas  mieux  réussi  que  la  compression  et  la  ligature  appliquée  con- 
sécutivement à  cette  dernière  ; 

2<»  Que  Boulard,  dont  l'anévrisme  a  été  guéri  par  la  compression ,  a 
été  exposé  à  beaucoup  moins  de  dangers  par  ce  mode  de  traitement 
que  si  on  avait  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe. 

M.  LE  PRESIDENT  annonce  que  la  discussion  de  ce  travail  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance ,  que  l'analyse  détaillée  lue  par  M.  Marjolin 
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sera  insérée  dans  les  prooès-'Yerbaux,  ei  les  deux  obsenrations  de 
M.  Michanx  honorablement  déposées  dans  les  Archives. 

L0  tecréiaifê  de  la  Soeiété,  An.  Richaip. 


Séance  du  28  oeto6f6  4857. 
^rétidenoe  de  M.  BOUVIBR. 


M.  MARJOLm  soumet  à  Tezan^en  de  la  Société  un  enfant  de  qua* 
torxe  mois  chez  lequel,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé  faile  il  y 
a  quelques  jours ,  il  est  survenu  au  niveau  de  la  région  pariétale  gau- 
ehe  une  tumeur  volumineuse,  molle,  fluctuante,  et  présentant  des  bat- 
tements isochrones  aux  pulsations  du  pouls.  Cette  tumeur  serait ,  d'a- 
près lui,  formée  par  un  épanchement  sanguin  très-probablement 
compliqué  de  fracture  des  os  du  crâne. 

M.  MOREL-LAYALLEE.  Cet  enfant  présente  sur  le  côté  du  crftne  une 
tumeur  assez  volumineuse  ,  pulsatile ,  assez  molle  pour  permettre  au 
doigt  d'arriter  jusqu'à  la  surface  de  l'os.  On  trouve  ainsi  une  lacune 
dans  la  botte  du  crâne.  Chez  un  adulte,  une  fracture  serait  évidente  ; 
maia  dans  le  jeune  âge,  il  est  extrêmement  difficile  de  fracturer  les  os. 
lia  font  élastiques,  et  se  plient  en  quelque  sorte  à  la  manière  du  cuir. 
Sans  nier  absolument  ici  cette  lésion ,  il  me  semble  plus  probable 
que  la  communication  de  la  tumeur  avec  le  ofâne  a  lieu  par  une  fiw- 
tanelle  non  encore  ossifiée,  ou  par  une  suture  encore  incomplète.  Mais 
ii  est  évident  pour  moi  que  la  tumeur  reçoit  des  battements  de  l'ii»- 
pulsion  du  cerveau,  de  la  circulation  cérébrale. 

Quant  au  traitement,  je  me  bornerais  aux  résolutifs  et  A  une  corn* 
pression  légère  et  prudente ,  et  il  est  probable  que  la  gvérison  ne  se 
ferait  pas  attendre.  Si  la  résolution  ne  se  faisait  pas,  on  pourrait  éva- 
cuer la  poche  par  une  ponction  sous-cutanée  à  l'aide  d'un  petit 
trocart. 

M.  BE80RMEAUX.  La  cause  des  battements  me  parait  moins  claire 
qu'à  M.  Morel  ;  à  ce  niveau,  je  ne  vois  ni  suture  ni  fontanelles ,  et  à 
travers  celles-ci  la  communication  des  battements  me  paraît  dou- 
teuse. 

M.  DEMARQUAT.  Sans  me  prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur,  je 
dois  dire  que  les  battements  ne  me  paraissent  pas  douteux  ;  d'ailleurs 


—    140    — 

les  tumeurs  sanguines  avec  battements  artérielâ  ne  sont  pas  rares  ,  et 
dans  ces  cas  surtout,  quand  les  tumeurs  sont  récentes.  Il  y  a  un  an , 
j'ai  été  appelé  près  d'un  enfant  qui  venait  de  faire  une  chute  sur  la 
tète;  une  tumeur  sanguine ,  grosse  comme  un  gros  œuf  de  poule ,  sa 
manifesta  dans  la  région  temporo- frontale.  Ce  malade  éprouvait  de 
vives  douceurs  dans  sa  tumeur  ;  celle-ci  était  de  plus  le  siège  de  batte- 
ments artériels  très-marqués.  J*ai  cru  devoir ,  d'après  les  faits  qui 
avaient  été  Qîgnalés  à  la  Société  de  chirurgie,  faire  une  ponction  ca- 
pillaire ,  et  évacuer  une  certaine  partie  du  sang.  Mais  au  bout  d'une 
demi-heure  les  douleurs  devinrent  intolérables;  je  fis  de  nouveau  une 
ponction  avec  un  trocart  explorateur;  j  évacuai  plusieurs  cuillerées  de 
sang.  11  y  eut  encore,  au  bout  de  peu  de  temps,  tension  nouvelle  de  la 
tumeur  et  douleurs  violentes  ;  j'abandonnai  les  ponctions  ;  je  fia  une 
application  de  glace ,  que  je  continuai  plusieurs  jours.  Je  vis  ainsi  les 
douleurs  disparaître,  ainsi  que  les  battements,  et  finalement  mon  ma- 
lade guérit. 

Ce  fait  prouve  que  la  ponction  avec  un  petit  trocart  appliquée 
aux  tumeurs  sanguines  récentes,  est  loin  d^ètre  un  bon  moyen  dans 
tous  les  cas. 

M.  GAZBAUX.  Avant  de  discuter  sur  la  valeur  séméiologique  des 
battements,  il  fondrait  être  sûr  de  leur  existence.  Ni  moi  ni  M.  Michoii 
n'avons  pu  en  découvrir.  Je  crois  qu'il  s'agit  là  d'un  épanchement  tan- 
guin  sous-péricrànien ,  coaune  le  céphalceoiatome ,  et  surtout  je  pense 
qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  opération. 

M.  AD.  RiGBARD.  Ail  crftne,  comnoe  en  d'antres  régions  du  corps, 
00  a  déjà  signalé  des  épanchements  sanguins  accompagnés  de  batte- 
ments artériels  et  se  reproduisant  dès  qu'ils  sont  ponctionnés.  J'en  ai 
vu  plusieurs  de  cette  sorte,  un  en  particulier  à  la  cuisse,  occupant  pres- 
que tonte  la  profondeur  du  membre,  et  qui  finit  par  une  résolution 
complète  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois. 

M.  HCGUIER.  Tout  le  monde  parait  croire  à  une  tumeur  sanguine. 

La  mollesse,  les  circonstances  du  dévelopt)ement  ne  m'éloigneraient 
pas  de  penser  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  abcès.  Bn  tout  cas,  une  petite 
ponction  pourrait  être  utile. 

M.  itOREL-LA VALLÉE.  Pour  moi ,  Voxistence  des  battements  est 
évidente,  ainsi  que  la  nature  sanguine  de  la  tumeur.  Parvenu  à  la  sur- 
face de  l'os,  j'ai  cru  sentir  une  l'gne  qui  indique  une  communication 
intra-crànienne. 

M.  GIRAL0ÈS.  11  pourrait  sembler  étrange  de  voir  se  prohoncer  des 
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opinioDS  aussi  diverses.  Heureusement  il  est  permis  de  dire  que  nos 
collègues  ne  sont  pas  en  mesure  de  se  décider.  H  faut  du  temps  pour 
cela,  et  nous  ne  Tavons  pas.  Les  battements  sont  incontestables  ;  mais 
pour  en  tirer  la  vraie  conclusion,  il  faut  un  examen  approfondi  auquel 
se  livrera  notre  collègue  M.  MarjoUn. 

M.  FORGBT.  Un  fait  m'a  frappé  :  quand  Fenfant  crie,  la  tumeur  se 
gonfto;  s'il  reste  tranquille,  on  arrive  facilement  sur  les  os,  et  on  y 
trouve  une  déhiscence  manifeste;  le  doigt  sent  une  ligne  de  fracture  : 
M.  Ridiet  l'a  sentie  comme  moi. 

M.  MOREL.  L'opinion  de  M.  Forget  rentre  dans  la  nuenne.  Mais 
peut-il  Y  avoir  fracture  à  cet  âge  des  os  du  crâne?  Pour  moi  je  n'en  ai 
jamais  pu  produire  artificiellement.  En  tout  cas ,  s'il  existe  une  fente, 
les  fragments  ne  peuvent  être  séparés. 

M.  LARRET.  Jo  Croirais  à  un  abcès  sanguin,  de  ceux  que  mon  père 
désignait  sous  le  nom  d'abcès  traumatiques,  et  cela  sans  communication 
intra-crftnienne. 

M.  GUERSAKT.  Il  y  a  tous  les  symptômes  d*un  abcès  sanguin ,  et  je 
ne  vois  aucun  inconvénient  à  une  ponction. 

M.  JARJAYAY.  J'ai  VU  un  fait  analogue  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés.  L'enfant  avait  six  mois;  la  tumeur  était  sur  la  région  parié- 
tale, molle  et  fluctuante.  Je  fis  une  ponction.  Au  bout  de  deux  jours 
nouvelle  poche.  Mort  quatre  jours  après.  Il  y  avait  fracture  du  parié- 
tal,  épanchement  entre  les  os  et  la  dure-mère.  Chez  Fenfant  de 
M.  Marjolio,  j'ai  bien  constaté  que  les  cris  gonfient  la  tumeur,  et  j'ad- 
mets une  communication  intra-crànienne. 

M.  BEGUiSB.  Il  existe  un  sillon  creux  sur  les  os ,  qui  indique  une 
solution  de  continuité  du  crâne.  Pourquoi  ferait-on  une  ponction?  Peut- 
elle  modifier  le  traitement?  Non.  Donc  il  faut  s*en  abstenir ,  car  elle 
peut  être  dangereuse. 

M.  GiRAiJ>BS.  Le  fait  de  M.  Jarjavay  ferait  penser  qu'il  existe  ici 
une  fracture.  Mais  une  déhiscence  comme  celle  dont  nous  a  parlé 
M.  Forget,  cela  est  impossible.  Les  os  du  crâne  d'un  petit  enfant  ne 
peuvent  se  séparer.  Pour  le  traitement,  je  pense  qu'il  faut  attendre.  ' 

M.  RiGHET.  Contrairement  à  ce  que  dit  M.  Giraldès,  j'affirme  que  la 
séparation  des  os  du  crâne  existe  é  la  partie  postérieure  du  vertex.  La 
comparaison  des  deux  côtés  lève  tous  les  doutes. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 


•  I 
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M.  VERMEUiL  demande  la  parole  à  roccasion  du  travail  de  M.  Mi- 
chaux, et  examine  d'une  manière  générale  Tinfluence  que  la  comprea- 
fflon  digitale  a  exercée  dans  ce  dernier  temps  sur  le  traitement  des  ané- 
Triâmes,  et  quels  immenses  services  elle  est  appelée  à  rendre  par  la  suite. 
Après  avoir  sommairement  indiqué  ce  que  l'important  mémoire  de 
M.  Broca  renferme  sur  cette  queition  ,  il  revient  sur  les  deux  faits 
communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  par  H.  Vanzetti  (de  Padoue),  el 
sur  le  second  fait  de  M.  Midiaux,  fait  d'autant  plus  intéressant  que  la 
compression  digitale ,  bien  qu'employée  dans  des  conditions  défavora- 
blee,  n'en  a  pas  moins  réussi. 

M.  Vemenil,  après  avoir  insisté  sur  la  simplicité  du  moyen  et  sur 
la  promptilade  du  succès ,  a  dit  avec  raison  que,  lors  même  que  oea 
observations  seraient  les  seules  ,  eHes  suffiraient  pour  reoommaoder 
vivement  la  compression  digitale  à  l'attention  des  chirur^ens.  Quelle 
objection  faire,  en  effet,  à  un  procédé  qui  guérit  des  anévrismes  po- 
plités  en  cinq  heures,  en  quarante-huit  heures ,  et  un  anévrisme  con- 
sidérable de  l'artère  fémorale  en  vingt-quatre  heures? 

Après  avoir  insisté  sur  ces  faits,  M.  Verneuil  pense  que  si  M.  Broca 
en  avait  eu  connaissance  avant  son  travail ,  il  eût  parlé  autrement  de 
la  compression  digitale.  Malgré  les  insuccès  de  ce  demfer  moyen  ^  il 
sera  toujours  supérieur  aux  appareils  mécaniques,  et  d*nn  usage  phs 
fadle  et  moins  pénible  pour  les  malades.  Pois  enfin,  en  ne  prenant  en 
considération  que  les  chiffres  seuls ,  on  trouve  un  résultat  qui  plaîdo 
bien  en  faveur  de  la  compression  digitale  ;  en  effet ,  sur  dix-aept  cm 
oiÉ  elle  a  été  employée,  on  ne  compte  que  sept  insuccès. 

M.  Verneuil ,  après  avoir  cité  sonmialrement  ces  dix-sept  observa- 
tions et  insisté  sur  leurs  différences ,  termine  son  travail  par  cette 
oenduaion. 

Dans  l'état  présent  de  la  question ,  on  peut  sans  témérité  éoonoer 
les  propositions  suivantes  : 

4"  La  compression  digitale  indirecte,  continue  et  même  intemût- 
tente,  exécutée  par  les  mains  habiles  des  aides  on  par  les  malades ,  a 
pu  à  elle  seule ,  et  sans  le  concours  antériettr  on  ultérieur  d'aocun 
autre  moyen,  guérir  des  anévrismes. 

2«  Associée  avec  le  tourniquet  et  alternant  avec  lui ,  elle  a  produit 
ég^ement  des  cures  rapides  et  d'une  grande  simplicité.  En  général  ; 
le  succès  ne  se  fait  pas  attendre  quand  il  doit  couronner  la  tentative. 

3«  A  elle  seule,  elle  a  guéri  des  anévrismes  alors  que  la  compres- 
sion mécanique  était  impraticable,  ou  avait  dû  être  abandonnée  ;  bien 
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mieux  supportée,  en  effet,  que  cette  deroière ,  la  compression  digitale 
peut  être  appliquée  sur  des  points  où  la  peau  est  déjà  enflammée. 

A^  <  Cette  compression  est  la  plus  efficace  et  la  moins  douloureuse 
»  de  toutes  ;  elle  permet  de  n'agir  que  sur  Tartère,  en  respectant  les 
»  nerfs  et  les  yeînes  voisines,  et  en  ménageant  la  peau.  »  (Broca , 
page  807.) 

5*  La  compression  digitale  peut  échouer  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  elle 
modifie  le  plus  souvent  avec  avantage  Tétat  de  Tanévrisme. 

6«  Il  est  permis  de  croire  que,  seule,  elle  aurait  réussi  plus  souvent 
si  elle  avait  été  pratiquée  avec  plus  de  persévérance  et  de  régularité 
que  cela  n'a  eu  Ueu  (tons  les  cas  précités. 

7«  Jamais,  jusqu'à  ce  jour,  un  accident  quelconque  n'a  pu  être  im- 
puté â  ce  procédé. 

99  Appliquée  pour  la  première  fois  avec  succès  par  Saviard,  à  la 
suite  d'une  opération  d'anévrisme  par  la  méthode  ancienne ,  la  com- 
pression digitale  indirecte  est  donc  essentiellement  d'origine  française  ; 
on  ne  lui  a  pas ,  jusqu'à  ce  jour ,  donné  toute  l'extension  et  toute  la 
généralisation  dont,  à  notre  avis,  elle  est  susceptible. 

■.  BOnnsT.  Je  porte  un  anévrisme  de  l'artère  coronaire  labiale  depuis 
%  ans.  n  date  en  effet  de  4832,  époque  à  laquelle  j'eus  cette  partie 
fortement  oontuse  par  le  recul  d'un  fusil  de  chasse.  Il  y  a  douze  ans, 
j'étais  presque  décidé  à  me  faire  pratiquer  une  ligature.  On  m'en  a 
dissuadé.  Pour  le  faire  diminuer,  je  le  comprime  avec  le  doigt ,  et  an 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  les  battements  et  les  douleurs  cessent 
presque  entièrement.  Aujourd'hui,  j'en  suis  à  peine  gêné,  et  la  tomeur 
est  fort  petite. 

H.  GibaldÈS.  Les  succès  dé  la  compression  digitale  sont  bien  na- 
turels. Le  doigt  est  pour  ce  but  spécial  l'instrument  le  plus  parfait. 
Dans  les  revers  de  la  compression,  peut-être  faut-il  accuser  quelque- 
fois la  nature  de  l'anévrisme,  sujet  encore  obscur  ;  mais  bien  plus  sou- 
vent la  faute  en  est  aux  appareils.  Bn  effet,  chaque  malade  exigerait 
un  appareil  à  lui  spécialement  destiné,  moulé  sur  la  conGguralion  du 
membre.  J'ai  ^éjà  signalé  cet  écueil  de  la  méthode  compressive  dans 
un  travail  inséré  en  4835  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne,  où  je  fai- 
sais connaître  les  travaux  irlandais.  Je  crois  donc  que  toutes  les  fois 
que  le  doigt  pourra  être  employé,  il  faut  y  avoir  recours. 
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PftiteBfTATIO!!  DE  PIÉGIS. 


■.  BUGUIBR  présente  un  hygroma  hématiqae  dn  volume  d'une 
grosse  orange,  et  c|u*il  a  eitirpé  le  25  octobre  sur  une  femme  de  qua- 
rante-quatre ans.  Voici  celle  observation  : 

Hygroma  hématiqae  dn  Tolome  d'mm  grotm  oraag«  i  abWtîon  1« 

95  ooiobre  1857.»  Le  24  octobre  4857,  est  entrée  A  i*hôpital  Beaujon 
(salle  Sainte-Clotiide)  la  nommée  Péronneau  (Jeanne),  cuisinière,  Agée 
de  quarante-quatre  ans. 

Cette  femme  se  présente  arec  une  tumeur  considérable  au-devant  de 
la  rotule  ;  cette  tumeur,  d'après  son  récit,  a  pris  naissance  il  y  a  près 
de  dix  ans  sans  cause  connue.  La  malade  n'a  pas  conscience  d'avoir 
reçu  de  coup  sur  le  genou  ni  d'Atre  tombée  ;  elle  affirme  également 
n'avoir  éprouvé  aucune  gène  dans  la  marcbe,  et  n'avoir  jamais  été  for- 
cée de  se  mettre  au  lit.  Seulement,  quelque  temps  avant  son  entrée, 
elle  commença  A  éprouver  quelques  élancements  qui  lui  donnèrent  dee 
inquiétudes,  et  la  décidèrent  A  venir  réclamer  l'ablation  de  cette  tu- 
meur, dont  le  volume  égale  celui  d'une  très^rosse  orange. 

Le  85,  M.  Huguier  se  dédde  A  l'opération  ;  après  avoir  constaté  que 
la  tumeur  est  manifestement  fluctuante,  qu'elle  est  située  au-devant 
de  la  rotule,  et  qu'elle  n'a  aucune  connexion  avec  Tarticulatioa  du  ge* 
non,  il  embrasse  la  tumeur  par  \me  incision  elliptique,  de  façon  A  lais- 
ser de  chaque  côté  des  lambeaux  suffisants  pour  permettre  la  réunion. 
Puis  il  dissèque  chaque  lambeau  en  soulevant  la  tumeur,  et  la  détache 
de  la  face  antérieure  de  la  rotule.  L'opération  fut  d'ailleurs  des  phis 
simples.  Il  n'y  eut  pas  d'écoulement  de  sang  ;  réunion  par  une  suture  ; 
incisions  latérales  pour  permettre  A  la  peau  de  glisser  ei  aux  lambeaux 
de  venir  au  contact.  Pansement  simple. 

La  tumeur  incisée  laissa  écouler  un  liquide  d'un  brun  rougeAtre  dans 
lequel  nageaient  des  détritus  blanchAtres,  qui  sont,  d'après  toute  évi- 
dence, des  restes  de  fibrine  dégénérée. 

Le  26  et  le  27,  pas  d'accidents.  La  suture  parait  devoir  réussir.  Les 
épingles  ne  sont  pas  enlevées  ;  il  y  a  peu  d'inflammation. 

Le  iecrétaire  de  la  Sodéti^  Ad.  Richard. 
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Séance  du  i  novembre  4857. 


Vréndanoe  de  M.  Bouviam. 


du  genou.  —  M.  HUGUiEE  anooDCe  qu6  la  malade  opérée 
de  rénonne  hygroma  du  genou  est  en  très-bonne  voie  de  guérison. 

M*  HOUEL  a  examiné  la  tumeur;  c'est  un  hygroma  aussi  simple  que 
possible;  seulement  il  signale  comme  un  fait  anormal  la  disposition  du 
ooQtenu  de  la  poche.  Contre  rordinaire,  c'est  une  masse  grenue, 
sans  consistance,  sans  cohésion,  libre  en  tous  sens ,  et  formée  par  la 
fibrine  du  sang. 

H.  TERN BUiL  a  OU  Toccasion,  dans  une  tumeur  analogue  du  coude, 
d'examiner  la  même  forme  de  la  substance  fibrineuse  déposée.  Bile 
avait  tout  à  fait  l'aspect  de  rftpure  de  b(N8.  C'est ,  avec  l'observation 
de  M.  Huguier,  le  seul  fait  de  ce,genre  qu'il  ait  rencontré. 

—  H.  MABJOLiif  communique  l'observation  du  petit  malade  quMl 
avait  présenté  dans  une  précédente  séance. 

Nous  transcrivons  cette  observation. 


Mmguîne  du  ouïr  ohereln ,  préfentant  det  baUemeBlt  iio» 
teu  pouls  et  un  bruit  deiottflBe.Fraotnre  du  pariétal.— M.  If  AE- 

JOUff .  Dans  la  dernière  séance ,  j'ai  cru  devoir  soumettre  à  votre 
examen,  à  cause  de  la  rareté  du  fait,  un  jeune  enfant  de  quatorze  mois, 
tombé  dans  un  escalier  quinze  jours  avant,  de  la  hauteur  d'un  second 
étage,  sur  le  côté  gauche  de  la  tète.  Au  dire  de  la  mère,  il  resta  peut- 
èiie  trois  quarts  d'heure  sans  connaissance,  et  brsqu'il  revint  i  lui  on 
se  remarqua  aucun  signe  de  paralysie  ;  seulement  on  s'aperçut  que 
sur  le  côté  gauche  de  la  tète ,  au  niveau  de  la  région  pariétale ,  il  y 
avait  une  petite  bosse  qui,  suivant  la  mère,  disparut  au  bout  de  quel- 
ques jours,  puis  se  remontra  bientôt  après  dans  le  même  point  en  pre- 
nant assez  rapidement  le  volume  que  vous  lui  avez  vu ,  celui  de  la 
moitié  d'une  orange.  Pendant  tout  ce  temps  l'enfant,  qui  est  trèe^hétif, 
^ne  présenta  aucun  symptôme  inflammatoire  général  ou  local;  il  conti- 
nua  à  bien  prendre  le  sein  de  sa  mère. 

Il  y  a  mercredi  huit  jours,  lorsqu'il  me  fut  amené  à  l'hôpital,  de  suite 

je  pus  très-facilement  reconnattre  que  cette  tumeur,  qui  était  flacluante 

dans  tous  lès  points,  présentait  partout  des  battements  isochrones  aux 

.pulsations  du  pouls;  il  me  sembla  même  dans  certains  points  perce- 
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voir  UD  bruit  de  &oufifl6  assez  dislinct.  L'origine  de  la  lumeur,  son  dé- 
veloppemeDt ,  l'aspect  de  ses  bords,  qui  pré£en(ent  au  phià  haut  degré 
les  caractères  propres  aux  tumeurs  sanguinea  du  cuir  chevelu ,  si  biea 
décrites  par  J.  L.  Petit  {Des  bosses  à  la  têU  sqim  plaies  aux  téguments)  ^ 
ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Aujourd'hui  encore ,  comme  dès  le  premier  jour ,  malgré  plusieurs 
objections  faites  dans  la  dernière  séance  par  quelques-uns  de  nos  hono- 
rables collègues ,  je  suis  d'autant  plus  porté  à  croire  que  nous  avons 
affaire  à  une  bosse  sanguine  dont  les  battements  sont  entretenus  par  la 
lésion  d'une  artère,  compliquée  en  outre  d'une  fracture  des  os  du  crâne, 
que  j'ai  pu  depuis  examiner  et  faire  examiner  â  plusieurs  reprises  le 
petit  malade,  alors  qu'il  était  calme  et  que  les  cris  ou  les  mouvements 
ne  s'opposaient  plus  à  une  investigation  prolongée.  Nul  doute  ne  peut 
exister  sur  la  réalité  des  battements.  Un  de  mes  collègues  de  l'hôpi- 
tal ,  M.  Rarthez ,  M.  le  docteur  Alipe  qui  assistait  à  la  visite,  et  tous 
les  élèves  du  service,  ont  pu,  non-seulemeot  les  sentir,  mais  les  comp- 
ter très-facilement ,  et  chaque  fois  ils  ont  été  trouvés  isochrones  aux 
pulsations  du  pouls. 

Reste  la  question  du  bruit  de  souffle,  qui  donnerait  un  caractère 
bien  plus  précis  au  diagnostic.  Ce  matin,  4  novembre  ,  j'ai  pu  l'enten- 
dre très-distinctement  au  sommet  de  la  tumeur ,  dans  le  point  où  une 
fractVM  du  pariétal  a  été  constatée,  d'abord  par  M.  Forget,  et  eMoite 
par  M.  Richet,  bien  que  je  n'aie  pas  été  seul  à  le  peixievoir  ;  M.  Bar- 
thesi  n'a  pu  le  letrouver,  vraisemblablement  à  cause  de  l'agitatÎM  du 
petit  malade.  Il  m'a  dit  i  ce  sujet  que  sur  des  enfanta  anémiqueB  dont 
lea  fontanelles  ne  sont  point  encore  ossifiées,  on  rencontrait  quelque- 
lois  ce  bruit  de  soufDe.  Je  l'ai  alors  cherché  ches  notre  blessé,  et  ne 
l'ai  point  rencontré  là,  comme  au  sommet  de  la  tumeur. 

J'ajouterai  maintenant  que  depuis  huit  jours,  malgré  une  compres- 
sion très-modérée,  et  l'emploi  de  la  teinture  d'arnica  étendue  d'eau,  la 
tumeur  a  augmenté  de  4  centimètrea  dans  sa  convexité,  et  que  l'on 
sent  toujours  la  même  absence  de  caillots  dans  toute  son  étendve. 
J'aurai  soin  de  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  fait. 

■•  GOSSUJH  demande  à  M.  Marjolin  de  vouloir  bien  s'expliquer 
sur  le  mode  d'exploration  qu*il  a  suivi  pour  reconnaître  la  présence  des 
battements  isochrones  avec  ceux  des  artères  ;  si  pour  quelques-uns  de 
nos  collègues  il  y  a  eu  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces  battements,  cela 
tient  sans  doute  à  la  manière  dont  ils  ont  été  recherchés. 

Ainsi,  en  se  bornant  seulement  à  les  trouver  â  l'aide  du  toucher,  ite 
étaient  difficiles  A  percevoir  ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  si  avec 
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le  toucher  on  combinait  la  vision.  En  fixant  les  yeux  sur  les  doigts  ap- 
pliqués sur  la  tumeur ,  on  les  voyait  alors  manifestement  soulevés.  Je 
crois,  ajoute  M.  Gosselin,  qu'il  est  très-utile  d'insister  sur  ce  fait^  car 
il  m'a  semblé  que  le  caractère  des  battements  ainsi  perçus  pouvait 
offrir  de  l'importance  au  point  de  vue  étiologique.  Si  en  effet  pour  per- 
cevoir les  battements  les  doigts  ne  suffisent  pas ,  on  peut  en  conclure 
que  la  cause  de  ces  pulsations  n'est  pas  dans  la  tumeur  elle-même, 
mais  est  produite  dans  le  voisinage,  et  dans  ce  cas  particulier,  me  fon- 
dant sur  la  présence  du  caractère  que  je  signale,  je  suis  porté  à  admet- 
tre que  les  pulsations  viennent  de  Tintérieur  du  crâne. 

m.  MARiOLIN.  Afin  d'avoir  plus  de  certitude  sur  l'existence  réelle 
des  battements,  j'ai  dû  les  constater  de  plusieurs  manières;  non-seule- 
ment j'ai  pu  compter  les  soulèvements  bien  sensibles  d'un  doigt  appli- 
qué sur  la  tumeur,  mais  en  posant  la  main  sur  ce  point,  j'ai  pu^  ayant 
la  tête  tournée,  noter  avec  le  doigt  sur  une  table  chacune  des  pulsa- 
tions, et  elles  ont  concordé  avec  le  pouls  observé  par  un  des  internes. 
Cette  épreuve  a  été  répétée  par  plusieurs  personnes,  et  constamment 
elle  a  donné  le  même  résultat. 

M.  MOREL-L  A  VALLEE.  Je  rappellerai  que  dans  la  précédente  séance 
j'ai  fait  observer  que  le  doigt  placé  sur  la  tumeur  était  soulevé  et  ren- 
dait ainsi  les  pulsations  perceptibles  à  l'œil. 

Par  le  toucher  on  les  sentait  également  quand  on  comprimait  une  partie 
de  la  tumeur  pendant  que  le  doigt  en  explorait  une  autre  partie.  Suivant 
moi,  sans  cette  précaution,  qui  réduit  l'étendue  de  la  poche,  l'impul- 
sion artérielle  se  disperse  insensible  sur  ses  parois  trop  larges  et  trop 
flasques. 

LECTURE. 

■.  HOOEL  communique  on  travail  sur  l'absence  de  cicatrisation  des 
fractures  Knéatres  des  os  plats  et  des  fissures  des  os  longs. 

Le  travail  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  la  Société  de  chirurgie 
eil  depuis  longtemps  de  ma  part  le  sujet  de  nombreuses  recherches, 
que  je  n'aurais  peut-être  pas  encore  communiquées  de  longtemps,  si 
M.  Richet,  dans  la  dernière  séance,  n'avait  présenté  un  malade  offrant 
tous  les  symptômes  cliniques  d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  gué- 
rie par  la  consolidation  d'un  cal  osseux. 

S  arrive  assez  souvent  au  crâne  que,  sous  l'iofluence  d'un  choc  plus 
ott  flsoins  violent,  les  os  se  fracturent  longitudinalement ;  tantôt  cette 
sehilMii  decofitiBvité,  quel  qu'en  soit  le  siège,  occupe  toute  l'épaisseur 
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de  Fos,  d'autres  fois  elle  n'occupe  qu'une  partie  de  cette  épairseur ,  et 
elle  est  alors  bornée  à  Tune  des  tables  ;  cette  fissure  des  os  plats  est 
connue  depuis  l'antiquité,  puisqu'elle  est  mentionnée  par  Hippocrate. 

La  fissure  des  os  longs  est  beaucoup  plus  controYersée  ;  après  avoir 
été  démontrée  par  Dnvemey,  elle  a  été  niée  par  Louis,  Boyer,  etc.,  et 
elle  a  été  heureusement  rappelée  en  France  dans  ces  dernières  années. 
M.  Malgaigne  lui  a  consacré  un  article  dans  son  Traité  des  fracturet. 
Cette  yariété  de  solution  de  continuité  des  os  est  aujourd'hui  incontes- 
table, et  j'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  dans  mon  Manuel  d'ano- 
iomie  pathologique.  J'ai  pu  môme  donner  les  numéros  des  pièces  dé* 
posées  dans  le  musée  Dupuytren.  Lorsque  les  fractures  linéaires  des  os 
plats  sont  sans  grands  désordres  des  parties  molles ,  et  sans  grand 
écartement  des  fragments,  elles  se  trouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  fissures  des  os  longs.  C'est  pourquoi  au  point  de  vue 
du  phénomène  de  la  cicatrisation,  j'ai  cru  devoir  les  confondre.  Je  me 
suis  alors  posé  ces  questions  :  La  consolidation  de  ces  fractures  par 
un  cal  osseux  qui  en  réunit  les  deux  bords  a-troUe  lieu,  est-elle  la  règle 
ou  bien  l'exception  ? 

Les  auteurs  sont  muets  à  cet  égard ,  et  il  résulte  implicitement  de 
leurs  observations  qu'à  moins  de  mort  rapide,  le  travail  de  consolida- 
tion des  fractures  linéaires  et  des  fissures  est  la  règle,  qu'il  s'opère  de 
la  même  manière  que  celui  des  fractures  ordinaires,  c'est-à-dire  qu'une 
substance  osseuse  désignée  sous  le  nom  de  cal  s'interpose  aux  deux 
bords  des  fragments  de  la  fente,  qu'elle  soude  ensemble.  Cette  soudure 
serait  quelquefois  si  directe,  que  j'entendais  dire  dernièrement  à  deux 
chirurgiens  du  plus  grand  mérite,  MM.  Robert  et  Richet,  qu'à  la  ma- 
nière de  la  consolidation  du  tissu  spongieux  des  os,  elle  pouvait  se 
faire  presque  sans  trace  apparente,  ou  b'en  en  faisant  seulement  un 
léger  relief  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité. 

Cette  opinion,  que  je  résume  ici  brièveinent,  est  celle  qui  est  géné- 
ralement admise,  il  faut  voir  maintenant  si  elle  est  vraie  ;  pour  cela  il 
suffit  de  consulter  les  faits,  de  voir  si  l'observation  est  d'accord  avec  ce 
que  j'appellerais  volontiers  le  raisonnement.  Dans  ce  travail ,  je  ne 
veux  parler  que  des  fractures  linéaires ,  ou  des  fissures  à  leur  plus 
grand  état  de  simplicité,  c'est-à-dire  sans  aucun  désordre.  Ces  fissures 
sont  très-rares  pour  les  os  longs  ,  les  observations  de  guérison  sont 
donc  peu  nombreuses,  et  les  fissures  ou  fractures  linéaires  simples  du 
crâne,  qui  siègent  le  plus  souvent  au  niveau  du  rocher,  sont  presque 
toujours  assez  rapidement  suivies  de  mort ,  avant  le  temps  voulu  pour 
que  le  travail  de  leur  consolidation  s'opère.  H.  le  professeur  Malgaigne 
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admet  même  que  cee  fractures  sont  toujours  mortelles.  Ou  oompren** 
dra  alors  comment  la  science  ne  possède  qu'un  très-petit  nombre  de 
faits  qui  puissent  servir  à  éclairer  la  question  que  je  me  suis  posée. 
Gomme  le  Musée  Dupuytren  renferme  précisément  quelques-uns  de 
ces  faits,  c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  la  soumettre  à  votre  examen. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  le  nombre  des  observations  que  je  pos- 
sède est  insuffisant  pour  juger  la  question  définitivement;  mais  il  me 
paraît  néanmoins  suffire  pour  être  pris  en  considération.  Je  vais  étu- 
dier la  cicatrisation  des  fractures  linéaires  et  des  fissures  : 

4*  Dans  les  oi plats; 

f  Dans  les  os  courts; 

3^  Dans  les  os  longs, 

i"*  Fractures  linéaires  ou  fissure  des  os  plats.  ~  C'est  exclusivement 
sur  ceux  du  crâne  qu'ont  porté  mes  observations  ;  si  j'examine  les 
pièces  déposées  dans  le  Musée»  je  trouve  que  dans  toutes  les  fractures 
de  la  base,  la  mort  est  survenue  assez  rapidement  pour  que  le  travail 
de  consolidation  n'ait  pas  eu  le  temps  de  s'effectuer  ;  ces  pièces  ne 
peuvent  donc  servir  à  juger  la  question  :  je  suis  forcé  de  les  mettre  de 
côté.  Je  ne  puis  m'empécher  cependant  de  rapporter  ici  une  obsenra- 
tien  très-intéressante,  qui  a  été  vue  dans  le  service  de  M.  Velpeau  et 
que  m'a  rapportée  aujourd'hui  même  M.  Dolbeau ,  qui  était  alors  in- 
terne du  service  ;  c'est  en  4  855  que  ce  fait  aurait  eu  lieu.  Un  homme, 
à  la  suite  d'une  chute ,  aurait  eu  une  fracture  linéaire  qui  avait  divisé 
d'avant  en  arrière  la  base  du  crâne  de  la  base  frontale  à  l'occipital. 
Ce  désordre  n'avait  point  été  soupçonné ,  et  ce  malade  étant  sur  le 
pdnt  de  sortir  de  l'hôpital  trente-cinq  jours  après  son  accident,  il  suc- 
comba à  une  pneumonie.  Le  chirurgien  fut  très-étonné  de  trouver  cette 
fissure,  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  consolidation,  et  les  os 
jouaient  Us  uns  sur  les  autres  comme  si  la  fracture  eût  été  faite  à  Fin* 
étant  même. 

Les  exemples  de  fractures  linéaires  ou  de  fissures  simples  de  la 
voûte  sont  nombreux  ;  je  ne  citerai  que  les  n*'  46, 47,  48, 49;  sur  ces 
pièces  décrites  par  M.  Denonviiliers  dans  son  catalogue,  on  ne  trouve 
point  également  de  trace  de  consolidation;  il  est  probable  cependant  que 
chez  quelques-uns  de  ces  mdividus  la  vie  s'est  assez  prolongée.  Sur  la 
{Hèce  du  n®  49,  qui  provient  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie ,  on 
trouve  au  crâne  une  fracture  linéaire  et  rameuse  de  20  centimètres  de 
looguear,  qui  divise  diagonalement  le  pariétal  gauche  de  son  angle  an- 
térieur et  inférieur  à  son  angle  postérieur  et  supérieur,  et  il  n'y  a  pas 
encore  trace  de  consolidation.  La  fracture  e&t  cependant  ici  trèspro- 


bablemenl  de  date  ancienne,  car  on  trouve  sur  le  coronal  une  large 
plaque  osseuse  nécrosée,  circonscrite  par  un  sillon  assez  large  et  pro« 
fond  d*un  millimètre.  Au  centre  de  cette  nécrose  a  été  appliquée  une 
couronne  de  trépan.  Ce  travail  de  mortification  et  d'exfoliatioa  a  dA 
mettre  un  certain  temps  à  s'étabMr,  et  il  me  parait  que  le  cal  aurait 
dû  commencer  à  se  former. 

Sur  la  pièce  n^  22,  qui  provient  encore  de  Tancienne  Académie  de 
chirurgie,  on  trouve  sur  la  bosse  frontale  droite  la  trace  d*un  violent 
coup  de  sabre,  qui  a  coupé  la  table  eiterne  et  fracturé  Tinterne  dans 
une  plus  grande  étendue;  quoique  ,  selon  toute  apparence  ,  la  lésion 
soit  très*anc!enne ,  on  trouve  bien  une  cicatrice  isolée  pour  chacun  des 
bords  de  la  partie  sectionnée,  mais  point  de  cal  qui  comble  le  léger 
écartement  que  Ton  observe  ni  qui  réunisse  la  portion  fracturée» 

Lorsque,  au  contraire,  on  examine  les  crânes  qui  ont  été  brisés  dans 
une  assez  grande  étendue  et  avec  de  grands  désordres ,  de  la  fracture 
principale  partent  des  fissures  ;  on  observe  quelquefois ,  comme  cela 
existe  sur  la  pièce  n«  35 ,  que  le  travail  de  consolidation  de  la  portioa 
d*os  comminutivement  brisée  s'est  étendu  à  la  partie  fissurée;  c'eetee 
travail  que  j'ai  vainement  cherché  sur  les  pièces  que  j'ai  eu  oocasion 
d'examiner,  et  qui  présentaient  des  fissures  simples. 

^  Fiuure  des  os  courts.  —  Cette  solution  de  continuité  e^t  assez  ' 
rare,  puisque  les  auteurs  n'en  signalent  que  quatre  exemples ,  dont 
deux  portent  sur  la  rotule  et  ont  été  observés  par  Gulliver  et  M.  Mal- 
gaîgne;  les  deux  autres  portent  sur  les  vertèbres  et  sont  dues,  l'une  i 
Palette ,  l'autre  à  Blandin.  Cette  dernière  pièce  est  déposée  dans  le 
Musée  Dupuy tren  sous  le  n<»  2  ;  il  existe  une  fracture  oblique  oonsoli- 
dée  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire ,  et  du  côté  du  canal 
rachidien ,  on  observe  les  corps  dt  s  première  et  deuxième  vertèbres 
qui  sont  fissurés  verticalement  d'arrière  en  avant  dans  les  deux  tiers 
environ  de  leur  épaisseur.  La  consolidation  est  parfaite ,  comme  vous 
pouvez  le  voir  sur  la  pièce  pour  la  fracture  oblique  et  complète  du 
corps ,  tandis  qu'elle  est  nulle  pour  la  fissure  verticale ,  ou  du  moins 
récartement  peu  considérable  qui  sépare  les  deux  fragments  n'est 
point  comblé  par  de  la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Z^  Fisture  des  os  longs,  —  Ces  fissures,  aujourd'hui,  sont  nombreu- 
ses; j'en  ai  rapporté  ailleurs  un  assez  grand  nonibre  d'exemples ,  mais 
dans  toutes  celles  qui  étaient  simples  et  qu'il  m'a  été  donné  d'exami- 
ner, j'ai  toi^ours  vu  la  consolidation  manquer.  Je  vais  soumettre  i 
votre  examen  deux  pièces  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  Tuoe 
porte  le  n<>  224 ,  et  a  été  donnée  par  H.  Marjolin.  Lalésion  a  été  produits 
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par  uoe  balle;  il  existe  oinq  Qssures,  dont  trois  sont  Ires-étendues ,  et 
quoique  aocieoDes,  elles  soot  comme  si  elles  veoaient  d'être  produites; 
il  n*y  a  pas  trace  de  cal.  Sur  la  pièce  déposée  par  M.  Béraud,  il  existe 
une  fracture  par  pénétration  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  avec 
fissure  Tcrticale  d'environ  5  centimètres  d'étendue  de  la  face  posté- 
rieure du  fragment  supérieur.  La  femme  sur  laquelle  a  été  trouvée 
cette  fraclure  est  iporte  du  choléra  au  bout  de  vingt  jours.  Il  y  a  déjà 
une  consolidation,  assez  avancée  de  la  fracture  par  pénétration  ;  la  fis- 
sure e&t,  au  contraire ,  comme  si  elle  venait  d'être  produite. 

Enfin  M.  Malgaigne  a  fdit  dessiner  dans  son  atlas  une  fissure  consi- 
dérable du  fémur,  due  à  M.  Fieury,  et  déposée  dans  le  mosée  dn  Val- 
de  Grâce,  qui,  si  j'en  juge  par  le  dessin,  eat  sans  aucune  trace  de  con- 
solidation. Je  regrette  que  le  temps  ne  m'ait  point  permis  d'examiner 
cette  pièce. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  résulte  des  faifs  que  je  viens  de  rapporter 
que  le  travail  de  consolidation  dans  les  fractures  linéaires  et  les  tissu- 
res, quelle  que  soii  la  forme  des  os,  lorsqu'elles  se  sont  produites  dans 
leur  plus  grand  état  de  simplicité,  c'est-à-dire  sans  enfoncement  des 
os  plats,  et  sans  trop  grand  désordre  des  parties  molles ,  ne  se  conso- 
lident que  rarement,  si  même  le  fait  existe.  Quand  les  parti- s  molles 
sont  fortement  endommagées  eu  que  les  os  plats  sont  commioutîve- 
ment  broyés,  le  problème  est  changé ,  le  travail  de  consolidation  qui 
s'opère  lorsque  le  malade  vit  assez  longtemps ,  an  centre  de  la  fractnre 
oomminutîve  n«  35,  peut  alors  s'Irradier  dans  la  partie  des  os  fis- 
surés. 

Cette  opinion  que  j'émets  ici  relativement  à  la  cicatrisation  des  os , 
à  la  suite  de  fente  linéaire  et  de  fissure ,  paraît  en  contradiction  avec 
les  faits  généralement  admis;  en  effet,  la  plupart  des  anatomo-patholo- 
gistes  pensent  que ,  ponr  les  parties  molles  comme  pour  les  parties 
dores ,  la  cicatrisation  s'obtient  d'autant  plus  facilement  et  rapide- 
ment, que  les  parties  sont  en  contact  plus  direct  ou  plus  immédiat. 
Ceci  est  vrai  pour  les  parties  molles,  tandis  que  pour  les  parties  dures, 
cette  proposition  me  paraît  inexacte.  Peut-être;  en  effet,  a-t-on  voulu 
trop  ^éralîser. 

Ce  n'est  point  du  contact  des  parties  que  résulte  la  cicatrisation  , 
mais  bien  d'une  exsudation  plastique  de  nouvelle  formation  ;  seule- 
ment, lorsque  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  se  touchent, 
le  trayait  réparateur  a  alors  moins  de  peine  à  combler  Técartement. 
Gomme  ce  produit  résulte  d'un  travail  inflammatoire ,  si  aucun  obsta- 
cle ne  s'y  oppose  ,  Tinflammalion  adhésive  est  toujours  suffisante  dans 
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les  parties  molles  ;  mais  pour  les  os ,  il  me  parait  eo  être  autremoDl • 
Quand  la  fraclure  est  simple,  sans  grands  désordres ,  l'inflammatioD 
ooBsécutive  adhésive  ne  semble  point  se  produire  constamment  ;  il  faut 
un  certain  degré  d'irritation  qui  pent  manquer,  et  les  fragments  osseux 
restent  alors,  quant  à  l'écartement,  dans  les  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  trouvaient  au  moment  de  la  séparation.  C'est  ce  qui  explique  la 
différence  que  j'ai  cherché  à  établir  entre  les  fractures  linéaires ,  les 
fissures  simples  et  celles  qui  sont  compliquées  d'assez  grands 
désordres. 

La  même  condition  ne  s'observe-t^Ue  pas ,  mais  moins  souvent  ce- 
pendant, dans  les  fractures  en  travers  ou  obliques  des  os  longs?  Près- 
que  tous  les  auteurs  admettent ,  et  M.  Gniveilhier  professe  cette 
opinion,  que  le  défaut  d'irritation  nécessaire  pour  produire  l'inflam- 
mation adhésive  est  une  cause  de  non-consolidation  des  fractures ,  par 
conséquent  de  pseudarthrose.  Ce  manque  d'irritation  est  l'exception 
pour  les  fractures  ordinaires,  tandis  qu'il  me  paraît  la  règle  pour  les 
fissures  :  c'est  ainsi  que  je  serais  tenté'd'expliquer  la  distance  qui,  ao 
point  de  vue  de  la  consolidation,  sépare  ces  deux  variétés  de  solution 
de  continuité  osseuse. 

DISCUSSION. 

M.  gikALDÊs  déoire  faire  à  M.  Uouel  deux  objections.  La  première 
est  relative  à  l'historique  ;  la  priorité  des  recherches  signalées  dans 
le  travail  de  M.  Ilouel  ne  peut  être  reportée  à  M.  Malgaigne;  car 
avant  lui,  MM.  Debrou  et  Campagnac  avaient  déjà  fixé  l'attention  des 
chirurgiens  sur  cette  question. 

La  deuxième  objection  est  relative  à  l'interprétalioB  que  M.  Huuol 
donne  à  la  suite  de  l'examen  des  pièces  49  et  2. 

La  pièce  49  (fracture  du  crâne)  présente  à  la  table  interne  les  tra- 
ces manifestes  d'un  travail  pathologique;  cette  partie  est  en  effet  cri- 
blée de  trous.  Dès  lors  qu'il  y  a  eu  une  inflammation  dans  ce  point  et 
un  travail  pour  produire  la  suppuration,  on  comprend  que  ce  devait 
être  à  l'exclusion  dc^  nutrition,  sans  laquelle  la  réparation  ne  pouvait 
se  faire. 

La  même  observation  est  applicable  à  la  pièce  n<>  2  (fracture  de  la 
colonne  vertébrale). 

M.  HOUEL  répond  d'abord  à  la  première  objection ,  en  disant  qu'il 
n'a  pas  eu  l'intention  d'exposer  l'historique  de  la  question ,  historique 
qu'il  a  introduit  dans  un  autre  travail* 
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M.  LARHEY*  Si  M.  Houel  a  omis  à  âesBein  de  citer  les  travaux  antô- 
rîeora  au  sien  sur  les  fractures  loogitudinales ,  et  notamment  le  mé* 
moire  de  Campagnac,  ainsi  que  le  travail  plus  étendu  encore  de 
M.  Bouissbn,  il  me  permettra  de  ne  point  admettre  rioterprétation  des 
faits  observés  par  lui-même. 

Ces  faits  sont  d'abord  en  trop  petit  nombre  pour  justifier  la  théorie 
tellement  exclusive  d'un  défaut  de  consolidation  ou  de  la  persistance  de 
la  solution  de  continuité.  Je  suis  porté  à  croire ,  au  contraire,  qu'un 
grand  nombre  de  fractures  longitudinales  doivent  se  produire,  soit  iso- 
lément, soit  comme  complication  d'autres  accidents ,  se  consolider  en- 
suite et  disparaître  enfin,  sans  laisser  même  de  traces  du  cal.  Il  n'y  a, 
en  effet,  dans  les  cas  simples  ni  déplacement,  ni  déformation,  ni  au- 
cune des  circonstances  qui ,  dans  d'autres  fractures ,  s'opposent  à  la 
réunion  osseuse.  S'il  s'agit  des  cas  compliqués,  soit  de  contusions,  Sv  it 
de  plaies ,  ou  bien  d'inflammation,  de  suppuration,  telles  qu'ostéo-pé- 
riostite,  abcès  sous-périostiques ,  etc. ,  la  coosolidalion  d'une  fracture 
linéaire  pourra  sans  doute  être  retardée  par  cei  complications  elles- 
mêmes.  Mais  leur  gravité  peut  suffire  à  la  perte  d'un  membre  ou  à  la 
mort  du  blessé,  et  il  n'en  faut  pas  conclure  que  la  formation  du  cal  n'a 
pu  se  ftf ire  par  elle-même ,  puisqu'elle  a  été  empêchée  par  d'autres 
causes* 

Il  faut  enfin  tenir  compte  de  l'époque  de  l'accident,  et  ne  point  re- 
chercher un  travail  de  conaoliJation  sur  des  os  trop  récemment  frac- 
tarés.  Ce  temps,  nous  le  savons ,  est  quelquefois  très-long,  lorsque 
surtout  des  lésions  concomitantes  accompagnent  la  fracture. 

Il  est  vrai,  par  contre,  et  nous  devons  en  convenir ,  que  certaines 
fractures  nettes,  linéaires,  se  consolident  parfois  plus  difficilemebt  que 
d'autres,  irrégulières  ou  dentelées  ;  mais  ce  fait-là  ne  suffit  point  pour 
justifier  la  théorie  de  M.  Houel. 

■.  MORCLiAVALLBE.  Il  Serait  très-étrange  qu'une  fracture  se  pré- 
sentant dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  consolidation,  un 
affrontement  exact  des  fragments,  leur  immobilité,  et  souvent  l'inté- 
grité du  périoste  fût  précisément  celle  dont  la  guérison  s'obtiendrait 
avec  le  plus  de  difficulté. 

En  examinant  la  pièce  sur  laquelle  un  coup  de  sabre  a  produit  une 
double  fracture  de  la  table  interne  et  de  la  table  externe  du  crâne ,  il 
bY  a,  nous  dit  M.  Houel,  aucune  trace  de  consolidation  sur  la  table 
interne.  Eh  bien,  à  l'intérieur,  on  peut  voir  qu'il  n'y  a  en  effet  aucune 
trace  de  cal;  mais  aussi  on  reconnaît  une  altération  pathologique  ma* 
nifes  0.  It  existe  au  niveau  du  coup  de  sabre  une  os*éite  condensante 
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et  un  commencemeiit  de  nécrose  ;  c'est  sans  doute  à  la  présenoe  de 
cette  maladie  des  os  qu'est  due  l'absence  de  tout  travail  de  consoli- 
dation. 

Sur  un  malade  offrant  tous  les  symptômes  les  moins  douteux  d'une 
fracture  étendue  de  la  base  du  crâne,  la  guérison  a  été  obtenue  ;  et 
sans  avoir  pu  constater  parla  nécropsie  la  réparation  de  cette  fracture, 
je  suis  cependant  fondé  à  admettre  qu'elle  a  eu  lieu. 

C'est,  en  résumé,  une  question  importante  et  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  de  la  Société. 

H.  oossELiN.  Il  peut  paraître  irrationnel  de  combattre  un  travail 
lorsqu'on  résumé  on  n'a  aucun  fait  pour  servir  de  base  aux  objections* 
Cependant  la  discussion  reste  encore  possible  en  s'adressant  pour  in- 
firmer les  conclusions  de  M.  Houel  aux  analogies  d'abord. 

Ainsi,  en  étudiant  les  fractures  récentes  des  os  longs,  on  trouve  que 
presque  constamment,  en  outre  de  la  fracture  transversale  ou  oblique, 
il  existe  des  fissures  longitudinales  formant  des  rayons  qui  partent  de 
la  solution  de  continuité.  Si  M.  Houel  est  dans  le  vrai  en  signalant  la 
nonpconsolidation  des  fractures  longitudinales ,  on  devrait ,  en  exami- 
nant les  08  après  guérison  de  la  fracture  transversale  ,  retrouver  ces 
fissures  non  consolidées  :  il  n'en  est  rien  cependant. 

J'ajouterai,  comme  cela  a  été  déjà  dit  par  quelques-uns  de  nos  collè- 
gues, que  sur  les  pièces  présentées  par  M.  Houel  le  cal  a  fort  bien  pu 
disparattre  sous  l'influence  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort. 

En  terminant,  j'adresserai  encore  une  objection  :  il  est  souvent  très» 
difiBcile  d'apprécier  sur  des  os  secs  l'élat  dans  lequel  se  présentait  le 
cal  sur  le  cadavre  frais. 

La  consolidation  définitive  du  cal  ne  s'obtient  qu'après  un  temps 
très*long,  des  mois,  quelquefois  même  des  années.  H  se  peut  que  sur 
quelques-unes  des  pièces  qui  ont  servi  à  édifier  le  travail  de  M.  Houei 
le  cal  encore  fibreux  qui  existait  lors  de  la  mort  des  maladeB  ait  dis- 
paru par  la  macération.  J'ai  pu  constater  cette  particularité  que  je 
signale. 

M.  CLOQUET  pense  que  la  fracture  des  os  plats  ,  de  ceux  du  crAne 
en  particulier,  se  consolide  à  la  suite  d'un  travail  semblable  à  celui  qui 
opère  la  réunion  des  fractures  des  autres  os.  Il  dte  l'observation  d'un 
garçon  maçon,  nommé  Roussel,  qui  en  4  827  fut  apporté  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  après  avoir  eu  la  tête  écrasée  d'avant  en  arrière  par  la  chute 
d'une  pierre  de  taille  volumineuse.  Les  ob  de  la  face  étaient  comme 
broyée,  le  nez  enfoncé,  et  les  os  du,  crâne  présentaient  des  fractures  si 
nombreuses  qu'elles  se  constataient  dans  tonte  la  région  de  cette  botte 
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,  et  qu'on  poQvail  sentir  leur  mobilité  et  parfois  leur  crépiU'- 
lion;  du  sang  s'écoulait  abondamment  par  Toreille  gauche,  signe  d'une 
fracture  à  la  base  du  crâne.  La  tète  avait  changé  de  forme  :  elle  était 
manifestement  aplatie  d'avant  en  arriére.  Il  y  avait  perte  complète  de 
oranaissance. 

Après  un  traitement  antiphlogislique  des  phis  énergiques  ,  les  acci- 
dents disparurent  peu  à  peu,  et  le  malade  put  sortir  de  l'hôpital  en  ne 
conservant  de  son  accident  qu'une  surdité  de  l'oreille  gauche  et  une 
déformation  du  visage  et  de  la  léte. 

M.  J.  Cloquet  déclare  n'avoir  jamais  vu  de  fracture  du  crftne  aussi 
grave  et  guérie  sans  de  moins  graves  conséquences.  Le  crâne,  à  la  vé- 
rité, était  resté  déformé,  mais  ses  pièces  étaient  solidement  réunies  les 
«nés  aui  autres;  le  malade  avait  recouvré  l'intelligence  ordinaire, 
qui  était  probablement  celte  qu'il  avait  avant  son  accident. 

M.  HOUEL.  Cette  observation  ,  communiquée  par  M.  Ctoquet ,  lom 
d'infirmer  mes  conclusion?,  vient  les  confirmer;  car  j'ai  dit  que  ces 
fractures  accompagnées  de  grands  désordres  se  consolidaient.  J'en 
dirai  autant  des  objections  de  M.  Gosselin  relatives  à  la  consolidation 
des  fissures  compliquant  les  fractures  transversales.  Je  n'ai  parïé  ,  en 
effet,  que  des  fissures  sans  autres  fractures. 

En  résumé,  je  puis  dire  que,  malgré  les  recherches  auxquelles  je  me 
sois  livré)  je  n'ai  pu  trouver  aucun  exemple  de  consolidation  par  un 
cal  osseux  de  fissures  simples.  Je  sais  bien  que  la  question  est  loin 
d'être  jugée,  mais  en  vous  la  soumettant  j'en  appelle  la  solution. 

M.  Larrey  m'a  fait  une  objection  sérieuse,  déjà  M.  Malgaigoe  me 
l'avait  fûte,  à  savoir  :  Tabsorption  du  cal  pendant  la  maladie  qui  dé- 
termine la  mort  du  malade.  Je  ne  décline  paa  la  gravité  de  celle  ob* 
servation.  Ce  qui  ressort  actuellement  de  l'examen  des  pièces  que  je 
voue  soumets,  c'est  la  consolidation  des  fractures  complexes  et  la  nonr 
coDBoUdatioa  des  fractures  simples  longitudinales;  rien  de  plus  facile 
i  constater  sur  la  colonne  vertébrale.  La-  même  pièce  vous  montre  un 
cal  osseux  parfait  là  où  il  y  a  eu  écrasement,  et  Tabsence  complète  da 
travail  de  réparation  sur  la  fissure. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  spécial  dans  ce  mode  de  fracture ,  et 
M*  GoaseUn ,  qui  a  si  bien  étudié  les  fractures  en  croix,  a  bien  su  re- 
connaître leur  extrême  gravité  ,  puisqu'il  propose  l'amputation  quand 
on  a  reconnu  leur  existence. 

H.  «OMBUN.  Je  n'ai  proposé  l'amputation  dans  ce  genre  de  fiac- 
tures  que  lorsqu'il  y  a  plaie.  Mais  ceci  dit,  pour  revenir  au  travail  fort 
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ÎDtéressant  de  M.  Houel  et  pour  répondre  à  la  derDîère  argumentation 
qu'il  baae  sur  Texamen  de  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale ,  je  lui 
ferai  observer  que  la  différence  entre  les  fractures  du  tissu  spongieux 
et  du  tissu  compactOi  quant  à  la  rapidité  de  la  guérison,  est  tout  à  fait 
remarquable. 

Dans  le  tissu  spongieux  écrasé  ou  non,  la  consolidation  se  fait  rapide- 
ment,  tandis  qu'elle  est  très-lente  dans  le  tissu  compacte.  Dès  lors,  la  ré- 
paration que  l'on  remarque  sur  le  corps  des  vertèbres  est  tout  simple- 
ment  en  avance  sur  celle  qui  aurait  dû  se  faire  sur  le  tissu  compacte. 

H.  ROBSET.  M.  Gosselin  a  fait  au  Cravail  de  M.  Houel  une  objec- 
tion très-sérieuse  en  parlant  de  la  lenteur  que  le  cal  définitif  met  pour 
se  produire.  Or  aucune  des  pièces  présentées  ne  s'accompagne  de  ren- 
seignements sufl&sants  sur  la  date  de  la  lésion.  Au  trente-cinquième 
jour,  nous  savons  qu'on  ne  trouve  rien  ou  presque  rien  entre  les  frag- 
ments; aussi,  sans  nier,  je  demande,  pour  juger  la  question,  des  pièces 
plus  probantes.  On  doit  être  d'autant  plus  sévère,  qu'il  s'agit  ici  d'un 
fait  qui  serait  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  admises  en  anatomie 
pathologique. 

M.  HOUEL.  Avant  de  répondre  aux  objections  que  l'on  m'adresse,  je 
demanderai  d'abord  à  M.  Robert  s'il  croit  aux  lois  formulées  par  Du- 
puytren  sur  le  cal  provisoire  et  sur  le  cal  définitif.  Quant  à  moi ,  dit 
M.  Houel,  je  les  repousse  absolument,  et  je  suis  convaincu  qu'il  n'existe 
qu'un  seul  cal  ;  il  commehce  partout  du  moment  où  il  se  produit. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PEÉSBNTATIO!!  DB    PIÉCBS. 
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H.  HAisoNifEUVB  présente  une  tumeur  du  sein  du  volume  d'une  moi- 
tié d*œaf  d'autruche,  qu'il  a  enlevée  d'un  seul  bloc  par  la  cautérisa- 
tion pratiquée  avec  le  caustique  de  Canquam,  Des  ponctions  faites  i 
la  base  de  la  tumeur  à  l'aide  d'un  bistouri  permettent  d'introduire  des 
flèches  de  caustique  qui  isoletat  et  détachent  la  partie  qui  doit  être 
enlevée. 

Cette  opération  ne  donne  lieu  à  aucune  suite  fâcheuse.  Il  n'y  a  pas 
de  réaaion. 

V.  tABREY  est  heureux  d'entendre  la  communication  de  M.  Maison* 
neuve.  Elle  permet  d'accepter  un  procédé  opératoire  jusqu'alors  aban- 
donné à  des  mains  étrangères  à  la  chirurgie  pratique. 

M.  TERifECiL  a  vu  M.  Glrousrd  pratiquer  avec  succès  ce  mode  opé- 
ratoire. 
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M.  llaDec  a  aussi  expérimenté  les  caoBtiques  sur  une  aases  grande 
écbeile.  11  se  servait  d'une  préparation  arsenicale ,  qui,  appliquée  avec 
précaution  et  sur  de  petites  surfaces  seulement ,  déterminait  la  chute 
des  tumeurs  cancéreuses.  Il  semblait  que  l'arsenic  possédait  une  puis* 
sauce  destructive  spéciflque  sur  la  substance  cancéreuse,  qui  seule  se 
trouvait  détruite.  M.  Vemeuil,  tout  en  approuvant  l'emploi  des  causti- 
ques, signale  leur  insuflSsance  dans  les  cas  si  ordinaires  d'adénite  de 
voisinage. 

Ablation  partielle  de  Tof  mazilleire  iaférienr.  —H.  MAlSOimEUTfi 

présente  une  autre  pièce  anatomo-patbologique.  C'est  un  fragment 
du  maxillaire  inférieur  qu'il  a  enlevé.  Il  croyait  d'abord  n'avoir  affaire 
qu'à  une  simple  ostéite  produite  par  la  pousse  vicieuse  d'une  dent  de 
sagesse.  Après  avoir  mis  l'os  à  nu  et  l'avoir  trépané ,  il  a  reconnu 
qu'il  s'agissait  d'une  ostéite  tuberculeuse,  et  il  s'est  décidé  à  réséquer 
la  partie  malade.  Le  volume  exagéré  de  l'apophyse  coronoïde  a  rendu 
l'opération  assez  laborieuse. 

X.  CLOQUBT  croit  que  la  maladie  dans  ce  cas  a  été  en  effet  produite 
par  la  dent  de  sagesse  ;  il  engage  M.  Maisonneuve  à  examiner  la  pièce 
avec  soin  et  à  communiquer  le  résultat  de  cet  examen. 

Le  Becrétaire  de  la  Soeiétéf  B.  Laboiib. 


Séance  eh*  44  novembre  4867. 
Vrétidenee  de  M.  BOWIB 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  X.  F0LL1N,  à  l'occasion  du  procès- verbal,  réclame  contre  ce  qui 
a  été  dit  du  procédé  de  M.  Girouard,  qu'il  a  employé  et  qu'il  emploie 
encore  souvent.  Ce  procédé  permet  de  cautériser^ les  tissus  sous  la 
peau  à  laquelle  on  ne  pratique  qu'une  petite  ouverture.  Il  lui  a  donné 
dernièrement  un  excellent  résultat  pour  une  tumeur  du  genou.  Le  tissu 
morbide,  qui  paraissait  s'être  développé  à  la  surface  externe  de  la 
synoviale,  après  s'être  étendu  sous  la  peau,  l'avait  perforée  dans'  un 
point  assez  limité  pour  venir  former  à  l'extérieur  une  tumeur  considé- 
rable. Après  avoir  fait  tomber  au  moyen  du  caustique  la  masse  exté* 
rieure,  M.  Follin  introduisit  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  sousHmtanée, 
par  le  peHuis  qui  existait  à  la  peau  ,  des  languettes  de  pâte  au  chlo- 
rure de  zinc. 
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M.  FulKa  a  encore  employé  ce  procédé  pour  une  tumeur  cancéreuse 
du  pharyox.  Loreque  le  tissu  est  trop  dur  pour  se  laisser  pénétrer  par 
iee  languettes  de  pâte  durcies,  il  les  introduit  à  Taide  d'un  trocart  qu'il 
a  fait  fabriquer  dans  ce  but. 

M.  BOiNET  a  y u,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  des  essais  sur  la  pAte  de 
Canquoin  faits  à  THÔtel-Dieu  par  Sanson  à  Toocasion  d'un  rapport  qu'il 
était  chargé  de  faire.  Dans  ce  rapport ,  Téminent  chirurgien  signala 
divers  inccnvénients,  entre  autres  les  douleurs  violentes  et  prolongées, 
et  le  danger  de  rintoxicalion  par  le  chlorure  de  zinc. 

M.  MABJOUN.  Il  serait  bien  à  désirer  que  MM.  Maisonneuve,  Larrey 
et  FoUin  nous  fissent  connaître,  d'après  ce  qu'ils  ont  observé,  quelle  a 
été  rioQueoce  des  caustiques  sur  la  récidive  des  affections  cancéreuses. 
J'ajouterai  que,  puisque  l'on  a  depuis  quelque  temps  une  certaine  ten- 
dance à  substituer  les  caustiques  à  l'emploi  des  instruments  tran- 
chants, il  faudrait,  pour  éviter  aux  malades  des  douleurs  qui  sont  tou« 
jours  très- vives  et  très-proloogées,  essayer,  comme  l'a  fait  M.  Stanley, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres ,  de  se  servir 
d'une  solution  plus  ou  moins  étendue  de  chlorure  de  zinc.  D'après  les 
faits  rapportés  par  M.  Foinn  dans  le  numéro  d'août  4  857  des  ATcMve$y 
les  pansements  faits  sur  les  surfaces  cancéreuses  ulcérées  avec  de  la 
charpie  imbibée  d'une  partie  de  solution  de  chlorure  de  zinc  de  Bur- 
nett,  étendue  de  six  ou  huit  parties  d'eau  ,  auraient  produit  de  bons 
résultats  sans  amener  de  grandes  souffrances. 

Je  me  souviens  très-bien  des  essais  dont  vient  de  parler  M.  Boinet. 
Sanson  employa  la  pâte  de  Canquoin  sur  deux  femmes  qui  se  refusaient 
à  l'opération ,  et  ce  caustique  détermina  des  douleurs  atroces. 

M.  FOLUN  reconnaît  que  la  douleur  causée  par  le  chlorure  de  zinc 
est  inteuse,  mais  avec  les  ftèdics  elle  ne  dure  que  trois  ou  quatre 
heures  ;  ensuite  elle  s'arrête,  pour  revenir  beaucoup  plus  faible  au 
bout  de  dix  ou  douze  heures  ;  enfio,  elle  reparaît  un  peu  le  lendemain, 
sans  doute  lorsque  Vinflammalion  commence  dans  les  tissus  sains.  Il 
n'a  jamais  eu  d'accidents  d'intoxicilion. 

M.  Follin  n'a  employé  qu'une  fois  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
contre  un  cancer  récidivé  du  sein.  N'ayant  pu  trouver  la  formule  de 
Burnett,  il  l'employa  à  la  dose  de  4  grammes  de  sel  pour  400  d'eau;  à 
cette  dose ,  la  douleur  était  presque  nulle;  la  femme  appliquait  elle* 
néme  les  compresses  imbibées  de  la  solution. 

L'appiicatioH  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  produit  i  la  suriaoe 
de  Tuloère  une  couche  grisHtre  qui  tombe  bienl6t ,  et  on  arrive  ainsi 
en  quelques  jours  jusqu'aux  tissus  sains.  M.  Stanley,  lorsque  la  tomeor 
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n'est  pas  alcérée,  enlève  la  peau  aprèa  l'avoir  aneâthésiée  au  mûyeo 
de  la  congélation. 

H.  HUGUiBR  rappelle  que  M«  Maisouneuve  a  présenlé  la  cautérisa- 
tion comme  une  opération  très-simple  et  sans  douleur.  Mais  ce  que 
craignent  surtout  les  malades  ,  ce  qui  leur  fait  rechercher  l'emploi  du 
caustique ,  c'est  la  crainte  de  l'instrument  tranchant  et  de  Thémor- 
rliagie.  Or,  pour  introduire  ses  flèches,  M.  Maisonneuve  fait  des  inci- 
sions de  2  en  2  centimètres  ;  il  y  aura  donc  douleur,  perte  de  sang ,  et 
l'opération  sera  longue.  Un  avantage  de  l'instrument  tranchant,  c'est 
que,  après  l'ablation  de  la  tumeur,  le  doigt  peut  facilement  explorer  la 
plaie  pour  y  chercher  les  restes  de  tumeur  qui  peuvent  s'y  trouver,  et 
qu'on  enlève  facilement. 

Bn  résumé ,  M.  Huguier  ne  voit  d'avantage  i  la  cautérisation  que 
si  elle  nnet  les  malades  à  l'abri  de  l'infection  purulente  et  de  l'é- 
rysipèle. 

X.  CLOQUET  a  vu  un  grand  nombre  de  récidives  de  cancer  ;  il  en 
a  vu  après  la  cautérisation,  et  ne  pourrait  dire  si ,  dans  ce  cas,  elles 
sont  moins  fréquentes  qu'après  l'emploi  de  l'instrument  tranchant.  Il 
demande  à  M.  Follin  s'il  y  a  longtemps  que  sa  malade  est  guérie  ^  et 
s'il  Ta  revue  depuis  pour  constater  s'il  y  a  récidive, 

M.  FOLUPI  s'engage  i  prendre  des  renseignements  qu'il  apportara 
à  la  prochaine  séance  ;  mais  en  rapportant  ce  fait,  il  a  voulu  seol*- 
neBt  signaler  un  procédé  qui  ne  parait  pas  mériter  les  reproches 
qa'on  lui  a  faits. 

M.  GiaALDES  fait  oonnattre  les  résultats  obtenus  récemment  dans  \b 
senrice  spécial  établi  dans  l'hôpital  de  Middlesex,  pour  le  traitement  des 
cancéreux,  au  moyen  d'un  caustique  proposé  par  un  chirurgien  améri- 
cain ,  et  qu'on  a  su  être  composé  d'un  m^nge  de  chlorure  de  zinc 
délayé  dans  partie  égale  d'une  décoction  de  sanguinaria  cmntdenHs. 
D'après  le  rapport  publié  par  les  chirurgiens  deThôpital,  on  commen- 
çait par  faire  des  incisions  à  la  peau ,  ou  par  la  détruire  au  moyen  de 
l'acide  nitrique,  puis  on  appliquait  des  plumasseaux  trempés  dans  la 
pâte  caustique  et  renouvelés  tous  les  jours,  et  la  tumeur  finissait  par 
se  détacher.  D'après  les  auteurs  du  rapport,  les  hémorrhagies  étatont 
plus  rares  qu'après  l'usage  de  l'instrument  tranchant,  l'infection  puni- 
lente  et  l'érysipèle  étaient  moins  fréquents ,  mais  cependant  ont  été 
«ÂMervés.  Enfin,  l'action  n'a  pas  pu  être  parfaitement  limitée,  car  il  est 
arrivé  quo  la  paroi  abdominale  a  été  ouverte. 

H.  BOimT  répond  à  M.  Huguier  que  les  tumeurs  mobiles  bien  cir- 
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coDScrîles  sont  avaDlageuscmeoi  ailaquées  avec  le  biatouii  ;  maig  que 
dans  les  tumeurs  mal  limitées  lo  caustique  a  Tayantage  de  n'attaquer 
que  les  parties  malades. 

M.  yoiLixmER  répond  :  Les  caustiques  ne  sont  pas  nés  d'hier,  et 
ce  n*est  pas  la  première  fois  qu'on  a  voulu  en  faire  une  méthode  géné- 
rale de  traitement.  Lorsqu'il  y  a  vingt  ans,  on  a  voulu  les  re- 
mettre en  grand  honneur ,  ils  furent  assez  froidement  reçus  par  les 
chirurgiens.  Aujourd'hui,  on  veut  encore  les  remettre  à  l'ordre  du  jour, 
et  je  puis  leur  prédire  une  certaine  vogue.  Il  y  a  pour  cela  plusieurs 
raisons.  C'est  d'abord  que,  substituer  la  cautérisation  comme  méthode 
générale  de  traitement,  c'est  faire  autrement  que  tout  le  monde  ;  et  ce 
seul  motif  n'est  pas  sans  un  certain  attrait  aux  yeux  de  ceux  qui  veu- 
lent faire  du  nouveau  à  tout  prix.  Pu^s  il  règne  un  préjugé  singulier 
en  faveur  des  caustiques.  Le  public  s'imagine  que  cautériser  n'est  pas 
opérer.  Quelques  rares  praticiens  concourent  encore  à  entretenir  cette 
erreur,  en  promettant  aux  malades  de  les  guérir  par  les  caustiques  et 
sans  opération. 

Ainsi  pour  une  tumeur  du  sein,  enlever  une  partie  de  la  peau,  faire 
dans  l'épaisseur  de  la  glande  plusieurs  incisions ,  dans  ces  incisions 
plonger  des  morceaux  d'un  caustique  énergique,  déterminer  des  dou- 
leurs très-vives  qui  se  prolongent  au  delà  de  quelques  heures,  revenir 
plusieurs  fois  à  de  pareilles  pratiques,  voilà  ce  qu'ils  appellent  traiter 
les  cancers  sans  opération.  Pourtant,  quoi  que  l'on  puisse  dire,  entre  le 
diirurgien  proposant  l'instrument  tranchant  et  celui  qui,  avec  les  caus- 
tiques, promettra  de  guérir  sans  opérer,  le  choix  des  malades  ne  sera 
pas  douteux.  Voilà  pourquoi  les  caustiques  feront  leur  chemin. 

J'examinerai  maintenant  en  peu  de  mots  quelques-unes  des  opinions 
qui  viennent  d'être  émises  sur  les  caustiques.  M.  Boinet  vous  a  dit 
qu'on  avait  reproché  aux  caustiques  de  déterminer  beaucoup  de  dou* 
leur,  mais  que  ce  reproche  était  sans  valeur  depuis  l'emploi  du  chlo- 
roforme. Je  ne  saurais  être  de  son  avis.  Les  douleurs  se  prolongent 
pendant  un  temps  trop  considérable  pour  que  le  chloroforme  puisse  les 
empêcher.  Car  le  chloroforme  ne  saurait  être  employé  trop  longtemps 
sans  danger.  Il  a  ajouté  que  le  chlorure  de  zinc,  tout  en  attaquant  les 
parties  malades,  respectait  ordinairement  les  parties  saines,  telles  que 
les  aponévroses,  les  muscles.  Mais  j'ai  plus  d'une  fois  constaté  le  con- 
traire. L'action  deis  caustiques  est  très-diffldle  à  mesurer.  Il  y  a  on 
mois  environ,  je  fus  chargé  de  faire  l'autopsie  d'une  dame  anglaise  qui 
avait  été  traitée  d'un  cancer  du  sein  par  un  praticien  qui  n'emploie  que 
la  cautérisa'ion.  Or,  j'ai  constaté  que  les  caustiques  avaient  développé 


—  161  — 

nue  pleuro-pneomoiiie  du  Bonmifit  du  pomnan  droit,  afiBCtion  à  laquelle 
U  malade  avait  Buooombé. 

Qoaiit  é  ce  qui  a  été  dit  de  Tanattage  de  n*av8ir  paa  d'hémerriia- 
gie,  estHse  me  raîioD  bieii  flérieme  é  prapoi  da  caBoer  da  an?  Qai 
ne  aait  que  dans  ka  caa  d'ablatim  de  tooiBnis  aimplea  rien  B*eat  plaa 
facile  qœ  d'empèdw  rhémoRliagiB?  EQe  B*a  <iimiMBi(  dlaportaMe 
qae  dani  les  caa  où  il  exsle  d«  gangiioiis  daoa  rnaaaUe  et  jniqae 
aer  le  trajet  d«  vaiaaeaiix ,  et  c'eat  préôfléaMOt  dani  «a  caa  ^^ae  les 
caoatiqaeB  ne  peuvent  être  ai^fiqaés. 

Ttt  fdoB  d^ane  fins  maplofi  le  ddomre  de  sac  fioar  détnâro  dea 
canoerada  nu  chei  des  maladea  qui  ne  voolâeBt  pas  eatavln  parier 
dlutrament  tranduait,  et  j'ai  en  peu  à  n'en  looer. 
oore,  f  avaÎB  à  Thûpital  LanboÎBÎère  me  feaB»  qae  je 
Los  deux  pramièreB  ^iptications  de  cUorove  de  âne  lamt  leBeaMBt 
dooloomiBeB,  qu'elle  ae  refioBa  à  en  anpparter  nne  tnèmèam.  Tandis 
qœ  je  la  traitais,  j 'ai  opéré  dans  la  méaBie  BaDe  qaatra  feanaes  qai  aar- 
tDent  guéiieB,  pendant  qu'elle  était  dans  na  aasea  niaavais  état. 

hâta  de  mm  la  penaée  de  itgetar  les  caaatîqBBs  de  la  cUnape.  Bas- 
ployéa  dès  la  pins  hante  aaliquîté ,  ils  ont  rende  et 
ohaqae  jour  lea  pfau  gnnds  aervioeB.  Dans  las  canoen  dn  ai 
ticalîer,  ils  peuvent  être  itfîleB  fionr  mofifier  une  plaie  de 
aalure,  pour  inre  tandMr  nae  tamenr  qa*»  ne  vent  poittt  ealever  par 
la  Maloari ,  pour  réprianir  nne  récidive  linûtée  dans  la  ^aie  ;  mais  ils 
BM  yiitnit  BcaleBaBHt  co—ie  paUiatîftL  Mais  oonune  aiéthode  eénénée , 
ib  me  BeB]èleat  înqNâBBanta.  Onaai  é  pté¥euii  les  récidivas  des  ta- 
nmors  canoéreaaea,  il  iandinit  aaéoBnaalUn  las  lois  de  la  palliok^pe,  et 
nier  l'eapérianoe  de  diaqae  jonr  pour  Bontenir  œtte  opinion. 

m.  TBUXEOL  pense  qu'entre  les  deux  méthodes  nnses  en  pamBèie 
par  M.  Maisonneuve,  il  faadrait  cterelier  les  indications  particaBèras 
à  chaoane  d'éUes.  LorBqne  la  tnmear  présente  une  trèa4ar8e  amtee , 
le  canatiqne  est  préférable.  Mas  sH  y  a  des  gnigjBans  eneorsÉs,  qaa 
doit-on  fnre?  IL  BÛBuneave  a  para  penser  qa'en  peut  leané^îBBr. 
Cette  pratiqi»  est  ooaInBrB  an  préoeple  cbMnqne  «  et  dans  desens- 
l^ions  groa  ooaune  des  pois  en  trouve  aouvent  fédémant  caneéreax. 

Cependant  il  y  a  des  enoeptîDns,  et  IL  YemBoil  rapporte  le  cas  d'an 
jeune  homaie  affecté  d'an  eancroïde  énorme  da  doa  de  la  main  ame 
eagoreement  da  snglioa  épitrocUéen,  qm  paraiBaBt  bien  dégénéié. 
Néanmoiw,  aprèa  Fai^ntatîoa  de  rafant4MnB ,  le  ffa^km ,  qm  avait 
été  eonservé ,  a  ifispam,  et  fl  n'y  a  paa  ea  de  réddhm. 

n.  nouBT  penae  qae  le  mdade  de  M.  Yeneai  avait  na  pagMan 

vin.  *• 
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que  Ton  a  cru  cancéreux,  mais  qui  ne  l'était  pas.  Lor8qu*il  existe  à  la 
fois  une  tumeur  cancéreuse  et  des  ganglions  engorgés ,  ces  ganglions 
peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation  ou  d'un  cancer,  il  est  impos- 
sible de  savoir  lequel  des  deux  ;  le  plus  souvent  ils  sont  à  la  fois  can* 
céreaz  et  enflammés.  Dans  les  cas  de  cancers  du  sein  avec  tumeurs 
eoDsidérables  de  Faisselle,  l'amputation  du  sein  a  peu  de  gravité; 
mais  si  on  lait  en  même  temps  l'ablation  de  la  tumeur  axilUûre ,  le 
danger  devient  très-grand*  Bn  conséquence,  M.  Robert,  en  pareil  cas , 
se  contente  d'enlever  la  tumeur  du  sein;  après  cette  opération,  on  voit 
oïdinairement  diminuer  les  ganglions  asUlaires,  qu'on  peut  opérer  bien 
plus  facilement  au  bout  de  deux  mois,  sans  que  ce  retard  expose  à 
laisser  s'aggraver  la  cachexie.  Dans  quelques  cas,  les  tumeurs  axillan 
lea  ont  disparu  spontanément.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  une  jeune  fenune 
de  dix-huit  ans  à  qui  M.  Robert  enleva  un  cancer  du  sein  en  laissant 
des  ganglions  axillaires,  qui  étaient  complètement  disparus  six  mois 
après  la  guérison  de  la  plaie.  Au  bout  de  deux  ans,  il  se  développa  de 
nouveau  un  petit  ganglion  axillaire  que  M.  Robert  enleva.  Depuis  on 
aii  il  y  a  une  nouvelle  récidive,  qu'il  a  dessein  d'opérer  encore. 

X.  G&OQVIT  demande  qu'on  mette  à  l'ordre  du  jour  d'une  autie 
séance  la  question  de  l'extirpation  des  ganglions  engorgés  au  veîsinaBe 
des  cancers. 

H.  HUGUiER  demande  que  la  question  qu*il  avait  soulevée  sur  k 
théorie  de  la  formation  du  cal  soit  également  remise  à  l'ordre  du  jour. 

OOnUBPOIfDAIfGB. 

M.  niCHARD  écrit  à  M.  le  président  pour  l'infèrmer  que  ses  ooea- 

pations  ne  lui  permettant  pas  d'assister  d'une  manière  régulière  aux 
séances,  il  prie  la  Société  d'accepter  sa  démission  de  secrétaire. 

M.  LE  PRBSIDEIYT  annonce  que  dans  la  prochaine  séance  la  Société 
aura  ^  nommer  un  nouveau  secrétaire. 

•p*  X.  KARJOUii  dépose  ensuite  sur  le  bureau  un  registre  renfer- 
mant le  relevé  complet  qu'il  a  fait  de  tons  les  travaux  adressés  à  la 
Société  depuis  4Si3.  Ce  travail ,  qui  comprend  en  outre  toutes  les 
Qonmissîons  nommées  pour  en  rendre  compte ,  a  permis  de  noter  un 
certain  nombre  de  rapports  arriérés,  et  qu'il  serait  urgent  de  terminer 
pvomptement  dans  l'intérêt  des  auteurs. 

Après  cette  communication ,  M.  le  président  invite  les  rapporteurs 
des  commissions  à  vouloir  bien  répondre  aux  lettres  qui  leur  seront 
adressées  d'id  à  peu  par  M.  le  secrétaire  général. 
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—  M.  le  docteur  Goyrand  (d'Aii),  membre  correepondant  de  la  So- 
cîélé,  adresse  un  mémoire  intilulé  Étuéks  star  lis  lumeurs  adànoides  du 
Mal.  Vu  Theure  avuioée ,  la  lecture  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la 
ivochaiiie  séance. 

—  M.  le  docteur  Âncelet  (de  Yailly-sur- Aisne)  adresse  une  observa- 
tion d'ossifications  développées  en  avant  des  deux  ligaments  rotuliens. 
Rapporteur,  M.  Vemetiil. 

—  M.  le  doctaur  Denucé,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Bor- 
detoz ,  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  y  et  à 
l'q>pm  de  sa  candidature  adresse  quatre  mémoires  eu  observations* 

Mémùin  SUT  un  prooW  nouveau  de  r^ection  dam  les  fractures  non 
eoÊkSûUdéêS  : 

ObsênxUum  d'anivrisme  de  Vartère  kamirale  traité  par  la  oeei- 
pnssùm  ;  guérison  après  deux  heiêres  et  demie  de  oompressùm  totale; 

Àklation  de  la  presque  totalité  du  maxillaire  inférieur ,  Vensemble 
formant  une  tumeur  de  près  de  deux  livres; 

O^servQlion  de  luasation  du  coude^  incomplète  en  dedans*  Commis-^ 
sion,  MM.  Michon,  Monod,  Broca. 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Opération  de  rhino-blépharoplastie  ^  par  le  docteur  Bonnafoat. 
Mémoire  sur  Vempki  du  séton  filiforme  dans  le  traitemetU  des  ln- 
meurs  eMdées  en  général  y  par  le  docteur  Bonnafont. 
Histoire  anatomico^thologi^^  des  kystes,  par  le  docteur  Baucbet. 
De  la  néorose  causée  par  le  phosphore,  par  le  docteur  Trélak 
Des  remerclments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

Upomes  tymétriiiaei  dei  deux  jarrets,  se  oomportentà  la  maaiêre 
des  hernies.  —  Aboès  monUiforme   sîmiilaiit  un  lipome.  —  M.  MO- 

nEL-LAYALLEE.  J'ai  soumîs  à  Texamen  de  la  Société,  dans  la  séance 
du  9  septembre,  un  malade  affecté  de  plusieurs  tumeurs  de  native  di- 
verse et  toutes  d'une  apparence  très  -  insidieuse.  Leurs  caractères 
insolites  et  les  difficultés  sérieuses  qu'elles  offraient  au  diagaostie  me 
font  espérer  que  l'observation  ne  sera  pas  lue  sans  intérêt.  Je  l'ai  re- 
cueillie à  rbôpitalNecker,  où  je  remplaçais  pendant  quelques  jours 
M.  Depaul,  chargé  lui-même  temporairement  du  service  de  M.  Lenoir. 
Je  reçus  ce  malade  à  la  consultation  le  29  août;  il  fût  placé  salle 
Sûnt- Pierre,  48.  Nicolas  Grassard ,  âgé  de  trente-six  ans,  est  d'une 
faible  constitution,  sans  embonpoint  notable.  Il  exerce  le  métier  de  tis- 
seur ;  mais  c'est  un  ancien  militaire,  qui  a  été  traité  à  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou  pour  deux  blennorrhagies,  un  diancre,  des  bubons,  des  maux 

^  Sorge,  etc. 

44. 
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Il  était  déjà  entré  deux  fois  cette  année  à  Necker  ;  la  première,  pour 
un  abcèe  de  la  jambe  droite,  qui  donna  issue  à  du  pus  sanguinolent  et 
qui  le  retint  dans  les  salles  du  25  février  au  6  mars  ;  la  seconde  fois,  il 
entra  le  24  avril  suivant  pour  des  abcès  froids  du  cou,  dont  les  ouver- 
turesy  pratiquées  avec  le  bistouri,  sont  restées  fistuleuses  jusqu'à  ce 
jour.  Ajoutons  qu'il  a  eu  trois  hémoptysies,  et  qu'on  entend  des  craque- 
ments humides  au  sommet  des  deux  poumons. 

A  mon  premier  examen,  comme  plus  tard  du  reste,  il  se  plaig;nit 
uniquement  de  douleurs  qu'il  éprouvait  depuis  quatre  mois  à  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse  droite ,  douleurs  quelquefds  lan- 
cinantes, mais  asseï  peu  vives  pour  lui  permettre  de  vaquer  à  ses  oc- 
cupations. On  trouve,  en  effet,  dans  cette  région,  une  tumeur  de  la  lar- 
geur, de  la  longueur,  et  presque  de  la  forme  du  doigt,  dont  elle 
rappelle  jusqu'à  un  certain  point  les  saillies ,  par  ses  renflements  mo- 
liniformes.  Son  axe  est  parallèle  à  celui  du  membre.  Cette  tumeur , 
avec  ses  renflements  en  chapelet,  pourrait  en  imposer  pour  un  lipome  ; 
mais  la  fluctuation  en  est  assez  nette  pour  me  faire  diagnostiquer  un 
abcès.  Je  fis  l'indsion,  et  il  sortit  en  effet  du  pus  phlegmoneux.  BUe  s'é- 
tait développée  peu  à  peu. 

L'intérêt  de  cet  abcès  réside  surtout  dans  sa  forme  allongée  et  mo- 
niliforme  et  dans  sa  ressemblance  avec  un  lipome. 

C'est  en  examinant  cette  tumeur  que  j'en  découvris  deux  autres  si- 
tuées dans  les  jarrets ,  et  dont  le  malade  ne  soupçonnait  pas  l'exis- 
tence. Elles  me  frappèrent  pendant  les  mouvements  que  le  malade, 
couché  sur  le  ventre ,  exécutait  pour  se  placer  dans  une  attitude  favo- 
rable à  l'exploration. 

A  environ  2  centimètres  au-dessus  de  TinterUgne  articulaire,  à  la  par- 
tie moyenne,  surgit  pendant  la  contraction  des  muscles  une  tumeur  qui 
disparaît  si  complètement  dans  le  repos,  qu'on  n'en  soupçonnerait  pas 
l'existence. 

Elles  se  dessinent  de  chaque  côté  en  dedans  du  tendon  le  plus  pos- 
térieur de  la  patte  d'oie,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elles 
sont  du  volume  d'un  œuf,  molles  en  apparence,  assez  nettement  cir- 
conscrites ;  mais  leur  principal  caractère  est  de  se  montrer  pendant  la 
contraction  des  muscles,  et  de  disparaître  subitement  dès  qu'elle  cesse. 
Elles  s'évanouissent  également  sous  le  doigt  qui  les  explore,  par  l'im- 
possibilité où  se  trouve  le  malade  de  se  maintenir  dans  la  situation  fixe 
qui  la  met  en  retief .  Ces  tumeurs ,  en  se  dérobant  ainsi  au  toucher,  se 
prêtent  mal  à  l'examen  et  ne  donnent  qu'une  sensation  vague  de 
fluctuation.  Une  fois  affaissées,  elles  offrent  une  fausse  fluctuation. 
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Exfriorée  en  travers ,  pendant  la  contraction  musculaire ,  c'est-à- 
dire  au  moment  où  elles  se  prononcent  à  l'extérieur,  on  ne 
trouve  point  d'inégalités  sensibles  à  leur  surface;  mais  pendant 
le  relâchement  musculaire  ou  pendant  l'affaissement  des  tumeurs, 
ou  en  constate  nettement  la  configuration  lobulée.  Cette  sensation 
de  lobules  qu'on  percevait  au  doigt  rappelait  assez  bien  celle  que 
donnent  les  éraillures  comme  réticulées  des  aponévroses  distendues 
par  certains  abcès  froids  de  la  cuisse  ;  mais  le  doigt  trouve  inscrite 
dans  cette  apparence  de  lacune  une  petite  tumeur  lobulée.  J'annonçai 
un  lipome,  et  une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  jusqu'au  centre  de  la  tumeur  —  car  une  seule  dut  fournir  ce 
complémeot  de  diagnostic  —  ne  donna  effectivement  issue  qu'à  de 
petits  globules  graisseux. 

Ces  deux  tumeurs,  avons-nous  dit,  paraissaient  assez  nettement  cir- 
conscrites; elles  l'étaient  en  effet,  excepté  en  haut.  Il  y  avait  là  une 
disposition  extrêmement  curieuse,  sur  laquelle  nous  devons  revenir. 
Une  traînée  lipomateuse  en  forme  de  queue  de  comète ,  émanée  de  la 
portion  supérieure  de  chacune  de  ces  tumeurs,  croise  en  dedans  le  ten- 
don du  demi-membraneux ,  et  remonte  jusq\i'au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  où  elle  se  termine  insensiblement.  Cette  traînée  triangulaire,  à 
base  inférieure ,  présente ,  en  bas  ,  une  largeur  de  trois  doigts  et  l'é- 
paisseur d'un  centimètre  environ  ;  elle  va  en  s'amoindrissant  à  mesure 
qu'elle  s'élève.  Oa  sent  très-bien  les. lobules  lipomateux  de  cette  traî- 
née sous-cutanée,  surtout  pendant  la  contraction  des  muscles,  ainsi  que 
M.  Michon  et  plusieurs  autres  de  nos  collègues  ont  pu  s'en  assurer. 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  du  diagnostic ,  je  dois  rappeler 
que  la  plupart  des  membres  de  la  Société  qui  ont  examiné  ces  tumeurs 
y  ont  cru  reconnaître  les  caractères  des  kystes,  erreur  sans  nul  doute 
imputable  tout  entière  à  la  rapidité  de  l'exploration ,  mais  qui  n'en 
montre  pas  moins  ce  qu'il  y  avait  d'insidieux  dans  cette  forme  insolite 
de  l'affection. 

N'y  a-t-il  pas  aussi  jquelque  chose  de  bien  insolite  dans  ces  lipomes 
qui  se  comportent  à  la  manière  des  hernies  ?  Ils  entreront  dans  on 
travail  sur  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  ;  travail  que  j'espère 
bientôt  soumettre  à  la  Société. 

Ces  deux  lipomes,  étant  encore  peu  volumineux  et  ne  causant  aucune 
gène,  ont  dû  être  respectés. 

PRÉSEPrrATION  DB  PIÈCES.  . 

&îpoiiie  en  nappe.  <—  M.  HUGUiER  présente  uu  lipome  qu'il  a  en? 
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lové  dernièrement,  et  donne  à  ce  sujet  leB  détails  saiYants  :  La  malade 
est  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  depuis  trois  ans  éprouvait 
des  douleurs  violentes  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  du  genou  et  de 
la  jambe,  lorsque  parurent  dans  ce  point  deux  tumeurs  molles  situées 
l'une  au-dessus  de  Tautre.  On  diagnostiqua  des  abcès  suite  d'affection 
des  os,  et  on  fit  des  onctions  avec  la  teinture  dMode  sans  résultat. 

Ces  tumeurs,  qui  par  leur  réunion  n'en  formaient  plus  qu'une,  tors- 
que  M.  Huguier  les  observa,  étaient  souples,  douces  au  toucher,  avec 
quelques  points  résistants  ;  elles  étaient  très-douloureuses  à  la  moindre 
pression. 

Le  diagnostic  était  difficile  ;  cependant  M.  Huguier  s'arrêta  à  l'idée 
d'un  lipome  en  nappe,  et  se  décida  à  l'enlever. 

L'extirpation  fut  pratiquée  au  moyen  d'une  incision  longitudinale. 

Sur  la  pièce  présentée,  on  reconnaît  une  plaque  lipomateuse  de  4  cen- 
timètre environ  d'épaisseur,  sur  45  centimètres  de  long ,  ressemblant 
à  une  portion  d'épiploon  hemiée. 

Ouioer  de  l'œil.  —  H.  HDGUiER  présente  encore  une  tumeur  de  l'œi. 
Le  malade  est  un  cuisinier  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  qui  attribue 
l'origine  de  sa  maladie  à  un  fragment  de  charbon  allumé  qu'il  a  reçu 
dans  l'œil  et  à  plusieurs  chocs  sur  cet  organe.  Il  y  a  un  an  environ 
qu'une  tumeur  commença  à  fiaire  saillie  par  une  ouverture  de  la  sclé- 
rotique. M.  Huguier  trouva  l'œil  malade  doublé  de  volume ,  sans  bos- 
selures,  et  présentant  une  tumeur  noire  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
qui  écartait  les  paupières.  Il  n'y  avait  pas  d'altération  de  l'iris  ;  la  vue 
était  abolie.  M.  Huguier  pensa  que  la  tumeur  s'était  formée  aux  dé- 
pens de  la  choroïde.  En  effet,  la  rétine  avait  disparu,  et  la  tumeur  qui 
remplissait  le  globe  de  l'œil  et  avait  éraillé  la  sclérotique  était  formée 
par  la  choroïde  dégénérée,  dans  laquelle  le  microscope  a  démontré  des 
globules  cancéreux. 

X.  HERTEZ  DE  CHEGOIN  rapporte  qu'il  a  enlevé  deux  Upomes  datant 
de  la  naissance ,  sur  deux  enfants  habitant  la  même  vlUe.  L'un  des 
malades  avait  un  an  et  demi  ;  sa  tumeur  s'étendait  depuis  la  nuque 
jusqu'au  sacrum.  L'autre  avait  quatre  ans;  sa  tumeur  était  un  peu 
moins  grosse. 

—  X.  FORGET,  pour  répondre  à  une  question  d'étiologie  qu'a  sou- 
levée dans  la  dernière  séance  la  présentation  faite  par  M.  Maisonneuve 
d'une  portion  de  l'os  maxillaire  inférieur  qu'il  a  jugé  indispensable  de 
désarticuler,  dit  qu'il  a  examiné  de  nouveau  cette  pièce  anatomiqne 
fort  intéressante ,  et  qu'après  cet  examen  il  ne  doute  pu  que  la  dent 
de  sagesse  n'ait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
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Cette  dent,  inciuse  dans  la  base  de  rapophyse  coronoïde,  dépasse  à 
peine  de  I  millimètre  les  bords  ossevz  de  l'alvéole  large  et  profonde 
qu'elle  a  dû  s'y  creuser  pour  acquérir  son  développement.  De  plus , 
elle  appuie  par  la  partie  antérieure  de  sa  couronne  contre  le  collet  de 
la  dent  molaire  sa  voisine  ;  si  bien  que  pour  prendre  rang  dsns  l'ar- 
cade alvéolaire  et  pousser  verticalement,  elle  tendait,  par  une  pression 
Incessante,  à  entraîner  cette  dent  molaire. 

Une  coupe  passsnt  sons  le  capal  dentaire  ainsi  ouvert  psr  ss  paroi 
inférieure,  a  montré  qu'il  eiistait  une  communication  entre  lui  et  l'al- 
véole de  la  dent  de  sagesse,  dont  la  racine  antérieure  s'y  engageait 
par  une  perforation  très-évidente. 

On  peut  voir  en  outre  que  les  racines  de  la  dent  de  sagesse  sont 
tronquées  à  leurs  extrémités,  et  que  le  canal  qui  les  parcourt  offre  une 
dilatation  insolite  en  même  temps  qu'une  coloration  d'un  brun  grisâ- 
tre qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'iltération  de  structure  des  éléments 
dentaires. 

Ces  détails  anatomiques,  rapprochés  de  l'étude  symptomatique  de 
la  maladie,  sont  de  nature  é  justifier  le  rôle  que  j*ai  asàgné  A  l'anona- 
lie  de  piosition  et  de  développement  de  éette  dent  dans  la  détermination 
du  fût  pathologique. 

Le  malade,  en  effet,  a  été  pendant  longtemps  sujet  à  des  névralgies 
dentaires  très-aiguës  qui  répondaient  aux  alvéoles  des  dents  seconde 
molaire  et  de  sagesse. 

Cest  au  niveau  de  celle-ci  et  dans  la  circonscription  de  l'angle  de 
l'os  maxillaire  et  de  la  base  de  l'apophyse  coronoïde  que  l'ostéile  et 
le  gonflement  des  parties  molles  ont  paru  d'abord,  et  que  la  condensa- 
tion hypertrophique  des  éléments  osseux  s'observe  dans  les  propor- 
tioDs  les  plus  considérables. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  48  novembre  4867. 
Fréfîdenoe  de  M.  BOW1B&. 


PBéSBMTATION  DE  MAUDIS. 
de  le  pertîe  «ipérieore  dit  bref.  «—  M.  ■AUJOLUf  présettte 

on  malade  an  nom  de  M.  Michcm,  qui  demande  l'avis  de  la  Société  sur 
le  traitement  à  suivre. 
Ce  malade  est  natif  du  Morvan,  âgé  de  vingt- cinq  ans;  sa  maladie 
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a  débuté,  au  mois  de  février  4857,  par  de  petites  douleurs  dans  l'aîs- 
selie  avec  engourdissement  du  membre,  n  n'y  avait  pas  à  ce  moment 
de  tumeur  apparente.  Dans  le  courant  du  mois  de  noars ,  la  tumeur  a 
commencé  à  être  visible.  A  la  fin  de  ce  même  mois ,  elle  avait  acquis 
le  volume  d'un  œuf  de  pintade.  Jusqu'au  mois  d'août,  les  douleurs  ont 
été  insignifiantes.  Depuis  cette  époque,  le  sommeil  est  souvent  troublé 
par  des  élancements.  Néanmoins  le  malade  n'a  cessé  de  travailler  aux 
cbamps  que  pour  entrer  à  l'hôpital  il  y  a  quinze  jours. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  le  malade,  sans  être  maigre,  a  cepen* 
dant  perdu  46  livres  de  son  poids. 

La  limite  supérieure  de  la  tumeur  du  côté  de  l'aisselle  ne  peut  être 
atteinte;  pas  de  bruit  de  souJSle  à  l'auscultation. 

Depuis  deux  mois,  la  main  est  dans  la  flexion  et  ne  peut  être  relevée 
spontanément  par  suite  de  la  paralysie  du  nerf  radial. 

La  tumeur,  de  nature  encépbaloïde,  présente  une  fausse  fluctuation 
due  au  ramollissement  du  tissu  malade.  Une  ponction  capillaire  n'a 
donné  que  du  sang. 

.  siéph«ntîam  dct  doîgu. — M.  GUEBSAifT  présente  un  petit  malade 
qu'il  a  déjà  fait  voir  à  la  Société  avant  de  l'opérer.  C'est  un  enfsnt 
qui  avait  une  hypertrophie  éléphantiasique  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire. 

L'opération  a  été  pratiquée;  le  cinquième  métacarpien  a  été  désar- 
ticulé et  le  quatrième  amputé  dans  sa  continuité;  le  malade  est  guéri. 
M.  Guersant  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  main 
malade  et  les  doigts  enlevés. 

M.  GBASSAiGNAC  fait  observer  que  l'hypertrophie  ne  porte  pas 
seulement  sur  le  tissu  cellulaire,  mais  aussi  sur  les  os;  il  ne  croit  pas 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  l'éléphantiasis.  L'hypertrophie  du  malade  de 
M.  Guersant  ne  devrait  donc  pas  être  appelée  éléphantiasique. 

,M.  HOUEL  répond  à  M.  Chassaigoac  qu'il  existe  dans  le  Musée  Du- 
puytren  plusieurs  pièces  d'éléphantiasis  des  jambes  avec  hypertrophie 
des  os.  Sur  l'une  de  ces  pièces ,  le  péroné  a  acquis  le  volume  d'un 
tibia,  Qt  le  tibia  s'est  développé  proportionnellement. 

M.  GHASSAIGIYAG  voudrait  savoir  si  dans  ces  cas  l'hypertrophie  a 
porté  sur  la  longueur  des  os  aussi  bien  que  sur  leur  épaisseur,  cmmne 
cela  a  lieu  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Guersant. 

M.  fiOUBL  n'a  pas  trouvé  cet  accroissement  de  longueur  sur  h  plu- 
part des  pièces ,  parce  qu'elles  proviennent  d'adultes;  mais  sur  plu* 
sieurs  pièces  recueillies  sur  des  enfants,  l'accroissement  s'est  fait  en 
longueur  aussi  bien  qu'en  épaisseur. 
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Ampntatioii  dei  deux  Jambes  an  lieu  d'èleoUon.  — -  M.  LARREY 

présente  un  ancien  soldat  du  7«  de  ligne,  nommé  Périer,  qui,  ayant  eu 
le  scorbut  en  Grimée  vers  la  fin  de  4855 ,  fut  atteint  plus  tard  aux 
deax  jambes  des  manifestations  du  même  mal ,  sous  forme  d*eocby* 
moses  d'abord  et  ensuite  de  vastes  ulcérations.  Tous  les  soins,  tous  les 
pansements  ne  purent  enrayer  les  progrès  du  scorbut  local ,  et  trots 
mois  après,  dsns  le  courant  d'avril  4856  ,  les  deux  articulations  tibio- 
tarsiennes  envahies  furent  largement  ouvertes.  L'amputation  partielle 
des  deux  pieds  (nous  n'avons  pu  savoir  laquelle)  fut  pratiquée  du 
côté  gauche  le  44  avril ,  du  côté  droit  deux  jours  après.  Le  chloro- 
forme ne  put  être  employé  en  raison  de  l'état  de  faiblesse  du  malade. 

Quinze  jours  après,  la  gangrène,  ou  plus  probablement  la  pourriture 
d'hôpital,  frappa  les  deux  moignons  et  dénuda  l'extrémité  inférieure 
des  06  de  chaque  jambe.  C'est  alors  que  la  double  amputation  secon- 
daire fut  faite  dans  le  lieu  d'élection  ou  au-dessous  du  genou,  le  même 
jour,  44  mai,  par  la  méthode  circulaire  et  à  l'aide  du  chloroforme.  La 
réunion  immédiate  fut  tentée  sans  succès,  mais  la  cicatrisation  s'effec- 
tua cependant  d'une  manière  parfaite  après  une  suppuration  assez 
prdoDgée  d'un  côté. 

L'amputé  fut  évacué  sur  la  France,  au  mois  de  juillet,  avant  que  la 
cicatrice  fût  définitive.  La  pourriture  d'hôpital  envahit  même  le  moi- 
gnon de  ce  côté,  mais  enfin  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  assura 
complètement  la  guérison  au  mois  d'octobre. 

Les  deux  moignons  offrent  aujourd'hui  les  meilleures  conditions  de 
forme,  de  cicatrice  et  de  mobilité  articulaire.  Ils  n'ont  plus  besoin  que 
d'exercice  et  de  sustentation  par  les  moyens  de  prothèse  convenable, 
et  déjà  l'amputé  marche  aisément  avec  une  simple  canne. 
.  M.  Larrey ,  en  présentant  ce  fait ,  le  croit  utile  à  la  question  qui  a 
souvent  déjà  préoccupé  la  Société  sur  les  amputations  de  la  jambe,  ne 
fût-ce  que  pour  le  comparer  au  cas  si  malheureux  montré  par  lui  au- 
trefois d'un  Arabe  aussi  amputé  des  deux  jambes  en  Crimée,  mais 
au-dessus  des  malléoles,  et  qui  n'avait  pu  encore  marcher  trois  ans 
après  cette  double  amputation,  malgré  les  jambes  artificielles  les  mieux 
laites. 

X.  YERNEUiL  trouve  dans  ce  fait  un  exemple  de  plus  à  opposer  à 
ceux  qui  prétendent  qu'après  l'amputation  des  deux  jambes  au  tiers 
supérieur,  on  ne  peut  marcher  sans  béquilles. 

■.  CHAiSSAiGrcAG  ne  voit  pas  quelles  conséquences  on  pourrait  ti- 
rer de  ce  fait  pour  la  question  des  deux  méthodes  d'amputation  de 
jambe. 
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Le  principal  argument  en  faveur  de  Tampuitation  sus-malléolaire , 
c'est  qu'on  perd  beaucoup  plus  de  malades  après  l'amputaliim  au  tiers 
supérieur  du  membre  ;  et  dans  le  cas  présent ,  bien  que  l'amputation 
sus-malléolaire  semble  avoir  été  possible,  on  ne  l'a  pas  faite. 

M.  LARBET  répond  que  la  pourriture  d'hôpital  s'était  étendue  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  et  que  sans  doute  l'amputation 
su8*mailéolaire  était  impossible.  Cet  homme  a  supporté  sans  aucun 
accident  deux  amputations  de  jambes  au  lieu  d'élection,  n'en  aurait-il 
pas  eu  davantage  après  l'amputation  sus*ouilléolaire  ?  On  ne  peut  le 
dire.  Mais  M-  Larrey  fait  observer  que  les  amputations  des  pieds  ont 
été  suivies  d'accidents  graves. 

H.  GiRAims  pense  comme  M.  Chaasaignac  que  ce  fait  ne  peut  être 
invoqué  ni  pour  ni  contre  l'amputation  au  lieu  d'élection  ou  à  la  partie 
inférieure,  de  la  jambe. 

Les  accidents  qui  ont  suivi  les  amputations  des  pieds  lui  paraissent 
dos  à  ce  qu'on  avait  coupé  dans  m  point  où  les  tissus  étaient  atteints 
par  la  pourriture.  Si  cette  blessure  avait  eu  lieu  au  bas  de  la  jambe, 
l'amputation  au  lieu  d'élection ,  se  trouvant  faite  dans  des  tissus  allé* 
rés,  n'aurait  probablement  pas  mieux  réussi. 

X.  LA&RET  déclare  qull  n'a  pas  voulu  établir  une  comparaison  en- 
tre les  deux  opérations,  mais  seulement  fournir  un  des  éléments  de  la 
question. 

M.  DEGUISE  présente  le  sujet  de  l'observation  suivante  au  nom  de 
M.  Bernard  (de  Moulins)  : 

M.  Orset,  hussard  au  8«,  a  reçu  un  coup  de  pointe  de  sabre  qui  a 
traversé  le  bras  et  lésé  l'artère  brachiale. 

On  a  arrêté  au  moment  de  la  blessure  l'hémorrhagie  par  la  com- 
pression. Une  tumeur  avec  pulsation  s'est  manifestée  ;  elle  a  aug- 
menté progressivement.  Cinquante-neuf  jours  après,  la  ligature  a  été 
pratiquée  par  M.  Bernard,  les  pulsations  ont  cessé  ;  mais  la  tumeur  a 
persisté  et  s'est  même  accrue.  Le  fil  de  la  ligature  est  tombé  le  trei- 
nèmejour. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  MAISONNEUTE,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  annonce  qu'il  a 
dans  son  service  une  malade  qui  est  atteinte  d'une  perforation  des  pa- 
rois de  la  poitrine,  à  la  suite  de  la  cautérisation  d'un  cancer  du  sein. 
En  enlevant  l'eschare,  il  s'aperçut  qu'il  y  avait  à  la  face  profonde  une 
petite  saillie  qui  pénétrait  dans  la  cavité  pleurale.  Il  boucha  l'ouver- 
ture qui  en  résultait  avec  son  doigt,  puis  avec  du  diachylon,  et  il  n'en 
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résulta  aacuii  accident.  Il  sa  demande  si  cette  perforation  est  le  résul- 
tat de  raction  dn  caustique  ou  d'un  prolongement  de  la  masse  cancé- 
reose.  Cette  dernière  supposition  lui  semble  la  plus  probable. 

X.  MOREL-LAYALLEE  demande  s'il  n*y  avait  pas  dans  le  point  atta- 
qué des  adhérences  qui  expliqueraient  Tabsence  d'accidents. 

X.  XAISONNEUVE  répond  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérences  ^  car  il 
fut  prévenu  de  l'accident  par  le  sifUement  dû  à  l'entrée  de  l'air. 

H.  BUGCiER  fait  observer  que  si  la  tumeur  avait  son  siège  au  ni- 
veau des  quatrième  et  cinquième  espaces  interosseux,  la  timieur 
pour  arriver  à  la  plèvre  aurait  traversé  le  grand  pectoral  et  les  mus- 
cles intercostaux,  ainsi  que  leurs  aponévroses.  Cela  ne  se  voit  guère 
dans  les  tumeurs  cancéreuses ,  et  il  est  plutôt  à  croire  que  la  perfora- 
tion est  due  au  caustique. 

K.  GiRALUS.  On  a  reproché  au  procédé  et  au  eanstiquo  du  dodeur 
Tell  d*aller  plus  loin  qu'on  ne  ie  voudrait  ;  on  a  dit  que  dans  quelques 
cas  oet  agent  avait  détruit  avec  les  parties  malades  les  tissus  sains  de 
la  régioii  ;  les  parois  de  l'i^Klomen  et  de  la  poitrine  ont  été  entamées  et 
perfitM'éeB.  Le  docteur  Tell  a  nié  une  partie  de  ces  faits,  mais  il  avoue 
que ,  dans  trois  cas  de  tumeurs  aiftérentes  de  la  mamelle ,  les  parois 
de  la  poitrine,  y  compris  les  côtes  coitespondantes,  ont  été  détruites 
par  le  caustique,  et  que  la  plèvre  pulmonaire,  dans  un  cas,  a  été  mise 
compléteflBent  à  découvert.  Malgré  ees  larges  ouvertures,  suivant  le  dire 
de  oe  praticien,  les  choses  ont  marché  parfaitement  bien. 

X.  TEBNEun.  remerde  H.  Maisonneuve  d'avoir  communiqué  ce 
fffit.  La  perforation  ne  peut  être  due  à  un  prolongement  de  la  tumeur, 
car  on  l'aurait  trouvée  à  la  face  profonde  de  l'eachare.  Il  est  donc 
prouvé  que  Faction  du  caustique  peut  aller  plus  loin  qu'on  ne  veut,  et 
on  ne  peut  admettra  la  possibilité  d'une  limitation  exacte  de  l'eschare. 
Dans  le  cas  où  la  cautérisation  serait  admise,  il  faudrait  chercher  si  la 
galvano-caustique  ne  fournirait  pas  un  moyen  plus  sûr  que  les  caus- 
tiques. 

X.  BEKARQUAT  lit  la  note  suivante  ; 

«Messieurs, 

»  De  tout  temps  on  a  cherché  à  détruire  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature  par  l'application  des  caustiques.  Depuis  quinze  ans  que  M.  Ma- 
nec  a  eu  recours  à  ces  agents  pour  détruire  certaines  tumeurs  cancé- 
leuses,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  eu  recours  aux  mêmes  moyens, 
ou  à  d'autres  plus  actifs  encore.  Il  ne  s'agit  donc  point ,  à  mon  sens. 
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de  démontrer  la  poifleance  des  agents  cautérisateors ,  mais  bien  d'éta- 
blir les  indications  de  leur  application,  et  le  choix  qu'on  doit  en  faire. 
Un  fait  qui  a  dû  frapper  tous  les  praticiens,  c'est  celur-d  :  les  tumeurs 
le  plus  généralement  traitées  par  les  caustiques  sont  les  tumeurs  du 
sein.  Il  y  a  à  cela  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'il  n'y  a  point 
de  régions  de  l'économie  où  l'on  rencontre  plus  de  tumeurs  bénignes 
que  dans  celle-là,  et  partant,  où  Ton  puisse  obtenir  plus  de  succès  ;  la 
seconde,  c'est  que  là,  plus  que  partout  ailleurs,  le  médicastre  se  trouve 
le  mieux  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécutives. 

»  Un  fait  qui  m'a  encore  frappé,  et  sur  lequel  j'appelle  vo- 
tre attention,  est  celui-ci  :  La  plupart  des  médicastres  qui  ont 
recours  aux  caustiques  pour  détruire  les  tumeurs  mammaires,  qui  sont 
toujours  pour  eux  des  tumeurs,  montrent  aux  malheureuses  malades 
qui  se  présentent  à  eux  une  longue  liste  sur  laquelle  se  trouvent  in- 
scrites bon  nombre  de  nos  opérées  devenues  incurables  par  nos  opéra- 
tions, et  toujours  guéries  par  eux.  Ne  pouvant  détourner  une  de  mes 
pauvres  malades  de  se  livrer  à  des  mains  ignorantes  et  cupides,  je  l'ai 
priée  de  me  faire  voir  cette  fameuse  liste  de  succès  qui  avait  tant 
frappé  son  imagination.  J'y  ai  trouvé,  vous  le  pensez  bien,  la  démon- 
stration la  plus  évidente  de  l'impuissance  de  la  plupart  de  nos  collè- 
gues à  guérir  les  tumeurs  du  sein  par  l'instrument  tranchant ,  et  la 
mienne,  Inen  entendu,  en  particulier. 

»  Mais,  hélas  l  quand  j'ai  voulu  constater  la  guérison  de  ma  pauvre 
malade,  plusieurs  fois  opérée  par  moi ,  et ,  suivant  la  liste ,  guérie  par 
les  caustiques,  j'ai  appris  qu'elle  était  morte  des  suites  lâcheuses  des 
applications  de  ces  agents  destructeurs,  et  peu  de  jours  après  cette 
constatation,  ma  malheureuse  malade,  qui  n'avait  point  voulu  suivre 
les  sages  avis  que  nous  lui  avions  donnés,  mourait  littéralement  de 
douleur  à  la  suite  d'une  application  formidable  de  l'agent  cautérisa- 
teur.  Vous  le  voyez,  il  n'importe  pas  de  démontrer,  par  la  présenta- 
tion d'une  pièce,  la  puissance  des  agents  caustiques,  mais  bien  d'indi- 
quer l'opportunité  de  leur  application ,  leur  efficacité,  et  surtout  leur 
innocuité. 

»  M.  Manec,  qui  s'est  tant  occupé  de  ce  sujet,  et  dont  les  idées  sont 
résumées  dans  le  livre  de  M.  Yelpeau  sur  les  tumeurs  du  sein ,  n'a  re- 
cours aux  caustiques  que  pour  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  super- 
ficielles, en  nappe,  et  ne  présentant  point  une  grande  étendue.  Certai- 
nement on  peut  détruire ,  comme  l'a  fait  M.  Maisonneuve ,  de  volumi- 
neuses tumeurs  par  de  larges  applications  de  caustiques.  Mais  alors 
vous  privez ,  comme  cela  a  été  dit  ici ,  de  malheureuses  malades  des 
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bénéfices  du  chloroforme,  tous  leur  faites  subir  d'horribles  douleurs, 
et  sans  aucun  proÇt,  car  il  n'est  nullement  démontré  que  la  réd- 
dive  soit  moins  fréquente  par  les  opérations  faites  de  cette  manière, 
que  lorsque  vous  vous  servez  du  bistouri.  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  les 
malades  ne  souffrent  pas  par  l'application  des  caustiques  ;  toutes  celles 
que  j'ai  vu  opérer  ou  que  j'ai  opérées  moi-même  ont  toutes  énormément 
souffert. 

»  Je  rejette  donc  la  destruction  des  tumeurs  du  sem  un  peu  volumi* 
neuses  par  les  caustiques ,  le  bistouri  dans  ce  cas  me  paraissant  plus 
sûr  et  infiniment  moins  douloureux  ;  et,  pour  mon  compte,  je  n'ai  re- 
ooQrs  au  chlorure  de  zinc  ou  à  la  pâte  de  frère  C6me,  ou  à  la  poudre 
de  Vienne,  que  dans  les  cancers  superficiels,  ou  aux  récidives  bien  li- 
mitées de  cancers  opérés  par  le  bistouri  ,  ou  encore  dans  les  cancers 
entanés,  etc.  En  effet ,  comment  admettre  qu'en  dehors  de  ces  condi- 
tions on  puisse  sagement  recourir  aux  caustiques  comme  agents  des- 
tructeurs de  tumeurs  de  mauvaise  nature? 

»  Ainsi,  on  ne  peut  admettre  rationnellement  l'application  des  caus- 
tiques dans  certaines  régions  où  on  rencontre  un  grand  nombre  de 
▼aisseaux  et  de  nerfs  importants  ;  là,  en  effet,  il  y  a  un  danger  immi- 
nent pour  le  malade,  puisqu'on  ne  peut  point  limiter  l'action  de  l'agent 
destructeur  et  que  l'on  n'est  point  sûr  de  ne  pas  ouvrir  une  veine , 
une  artère,  ou  de  détruire  un  nerf  plus  ou  moins  important.  Et  que  l'on 
ne  croie  pas  que  ces  agents  ne  causent  pas  d'hémorrhagie  ;  car,  au 
début  de  mes  études ,  j'ai  vu  une  malade  de  Blandin  opérée  d'une  tu- 
meur du  sein  se  dirigeant  vers  l'aisselle,  par  le  caustique  de  Canquoin, 
donner  une  grave  hémorrhagie.  Une  pauvre  malade  que  j'ai  opérée 
sous  les  yeux  de  M.  Monod  par  la  poudre  de  frère  Côme,  et  sans  suc- 
cès, 'a  l)eaucoup  souffert,  et  de  plus  elle  a  eu  une  hémorrhagie.  Ce  que 
je  Tiens  de  dire  des  tumeurs  situées  dans  des  régions  dangereuses , 
comme  les  appelait  Paré ,  je  le  dirai  pour  les  tumeurs  profondément 
placées  au  milieu  des  masses  musculaires. 

»  Maintenant,  doit-on  recourir  aux  caustiques  potentiels  pour  dé- 
truire les  tumeurs  profondément  placées  dans  des  cavités  muqueuses  ? 
Je  ne  le  pense  pas;  ils  sont  le  plus  souvent  inefl&caces  et  souvent  dan- 
gereux. La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  inopérables ,  et,  quand  elles 
le  sont,  le  chirurgien  en  triomphe  bien  mieux  soit  par  le  bistouri,  soit 
par  l'application  de  l'écraseur  linéaire,  qui  rend  dans  ces  circonstances 
de  si  grands  services  aux  chirurgiens  et  aux  malades. 

»  Nous  voyons  depuis  longtemps  annoncer  la  destruction  d'un  cer- 
tain nombre  dé  tumeurs  par  l'application  de  divers  agents  qui  n'expo- 
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sent,  dit'Oo,  à  aucun  danger.  Je  voudrais  bien  qu'il  en  fût  ainsi  ; 
mais  combien  de  fois  n'ai*je  point  yu  avec  M.  Monod  de  malheurenses 
victimes  de  ces  annonces  trompeuses  l  Cette  année  même,  j'ai  vn  dans 
le  service  de  ce  chirurgien  deux  malheureux  opérés  de  la  sorte  «  l'un 
d'une  tumeur  fort  petite  qu'il  portait  à  la  tète  ;  il  a  failli  mourir  d'érj- 
sipèle^  Un  autre ,  traité  par  un  médecin  qui  se  dit  spécialiste  d'un 
bourrelet  hémorrhoïdaire  par  l'application  d'un  caustique  liquide ,  a 
éprouvé  des  douleurs  atroces  que  rien  ne  put  cahner  pendant  sept  à 
huit  jours.  Lorsque  j'étais  interne  de  Breschet,  j'ai  vu  un  de  nos  hono- 
rables collègues  »  à  cette  époque  chirurgien  du  Bureau  central ,  cauté- 
riser avec  le  caustique  Filhos  une  petite  surface  ulcérée  située  à  l'entrée 
de  l'anus.  Cette  cautérisation»  faite  avec  habileté,  amena  des  accidents 
formidables»  et  la  mort  en  peu  de  jours.  A  l'autopsie»  nous  trouvAmes 
une  nappe  de  pus  qui  s'étendait  sous  le  péritoine  depuis  l'anus  jus- 
qu'au diaphragme. 

9  Je  me  résume  en  disant  de  nouveau  :  Ce  qu'il  faut  démontrer»  ce 
n'est  pas  la  puissance  des  agents  cautérisateurs ,  mais  bien  déterminer 
les  indications  que  l'on  croit  nouvelles.  M.  Maisonneuve  peut  ici  »  s'il 
le  veut»  apporter  le  produit  de  son  expérience  et  éclairer  la  question.  » 

M.  ghuldÈs  reproche  à  M.  Demarquay  de  n'avoir  pas  conclu  »  et 
soutient  qu'aucun  chirurgien  instruit  ne  croit  guérir  la  diathèse  can- 
céreuse par  le  caustique.  La  question  est  une  questicm  d'indication.  11 
s'agit  de  savoir  si,  par  l'emploi  du  caustique»  il  y  a  moins  d'accidents 
que  par  l'instrument  tranchant;  M.  Demarquay  n'en  a  pas  parlé. 

M.  TOUXBHiER  demande  la  parole  pour  une  question  d'ordre,  n 
montre  que  la  discussion  est  déplacée  ;  la  lecture  de  M.  Demarquay 
n'a  pas  de  rapport  à  Itf  question  primitive,  ni  à  celle  de  l'extirpation 
des  ganglions. 

M.  CHASSAiGNAC  trouve  que  M.  Demarquay  s'est  prononcé  d'une 
manière  positive,contre  l'emploi  des  caustiques  dans  le  cas  de  tumeurs 
profondes»  où  on  serait  exposé  à  ouvrir  les  cavités  splanchniques.  La 
note  de  M.  Demarquay  renferme  des  faits  importants»  entre  autres 
sur  le  danger  des  cautérisations  légères. 

M.  FOEGET  regrette  que  le  terrain  de  la  discussion  n'ait  pas  été 
bien  précisé  ;  dans  une  question  de  l'importance  de  celle  qui  occupe 
la  Société  de  chirurgie  »  il  est  indispensable  de  savoir  sur  quoi  porte 
le  débat. 

L'incertitude  à  cet  égard  provient  de  la  manière  dont  la  discussion 
a  été  engagée  ;  dès  l'origine  de  celle-ci  on  n'a  pas  su  quel  était  son 
objet,  et  M.  Maisonneuve  lui  seul  est  en  position  de  l'indiquer. 
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Eo  D0U8  présentant  une  tumeur  mammaire  enlevée  par  les  causti- 
ques, quel  but  s'esMl  proposé? 

Pour  ma  part,  en  voyant  un  chirurgien  qui ,  comme  lui ,  manie  le 
bistouri  avec  non  moins  d'audace  que  d'habileté,  renoncer  à  cette  mé- 
decine opératoire  traditionnelle,  c'est-à-dire  celle  que  nous  pratiquons 
la  plupart,  pour  lui  substituer  l'emploi  des  caustiques  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  cancéreuses  du  sein ,  j'ai  supposé  que  notre  collè- 
gue avait  des  motifs  puissants  pour  agir  ainsi. 

Ce  sont  ces  motifs  que  nous  devons  connaître,  si  nous  voulons  que 
la  discussion  soit  continuée  utilement. 

Que  notre  collègue  veuille  donc  nous  les  dire. 

En  adoptant  les  caustiques  pour  le  bistouri ,  a-t-il  cédé  à  une  con- 
viction basée  sur  l'enseignement  clinique? 

Les  opérations  ainsi  faites  ont-elles  des  suites  plus  heureuses?  Les 
accidents  qui  les  compliquent,  tels  que  l'érysipèle,  l'hémorrhagie,  l'in- 
fection purulente,  sont-ils  moins  à  redouter?  Enfin,  la  récidive  des 
cancera  est -elle  plus  rare? 

Que  M.  Maisonneuve  nous  fasse  connaîtra  ce  que  l'expérience  lui  a 
appris  à  cet  égard  ;  qu'il  produise  les  faits  qu'il  possède ,  et  prenant 
oeoz-ci  pour  base ,  la  discussion  ainsi  pourra  suivre  son  cours  sans 
être  exposée  à  s'égarer. 

M.  MAISONNEUVE  a  voulu  seulement  montrer  la  puissance  des 
caustiques  maniés  d'une  certaine  façon.  Jusqu'à  M.  Girouard ,  on  cau- 
térisait de  l'extérieur  à  l'intérieur  ;  il  en  résultait  des  douleurs  atroces, 
et  on  n'était  pas  à  l'abri  des  hémorrhagies.  Le  nouveau  procédé  permet 
de  pénétrer  d'emblée  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur,  qui  tombe  en  quel- 
ques jours.  La  douleur  dure  cinq  à  six  heures.  Le  caustique  met  à 
l'abri  des  hémorrhagies;  à  la  suite  de  son  action  il  n'y  a  ni  fièvre  ni 
accidents  à  craindre.  Ce  procédé  mérite  l'attention  des  chirurgiens ,  et 
M.  Maisonneuve  a  voulu  le  signaler.  Il  n'a  pas  encore  d'opinion  arrê- 
tée ;  mais  il  comprend  la  réaction  contre  le  bistouri ,  à  cause  des  acci- 
dents qu'il  occasionne.  Avec  le  caustique,  au  contraire ,  on  n'a  pas 
d'inquiétudes. 

M.  Maisonneuve  a  enlevé  des  tumeurs  énormes  du  sein ,  du  cou ,  de 
la  face,  le  pharynx  a  été  ouvert  dans  un  cas,  et  il  n'y  a  jamais  eu 
d'aoddents  dépendant  de  l'opération.  11  est  convaincu  que  le  caustique 
met  à  l'abri  de  beaucoup  d'accidents. 

M.  FOLLiif  ne  trouve  pas  dans  la  puissance  des  caustiques  une  raison 
sufiSsante  à  la  présentation  de  M.  Maisonneuve.  Quant  à  la  nouveauté 
du  procédé,  elle  n'est  pas  exacte ,  puisque  M.  Girouard  l'emploie  de- 
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puis  quatre  ans.  Ce  chirurgien,  en  effet,  applique  le  caustique  comme  . 
M«  Maiflonneuve;  seulement  il  commence  par  détruire  la  peau  au 
moyen  du  caustique  de  Vienne.  Quant  à  la  durée,  la  destruction  n'est 
pas  toujours  aussi  rapide  que  Ta  dit  M.  Maisonneuve.  Une  ablation  de 
tumeur  pratiquée  par  M.  Girouard  dura  dix-sept  jours,  et  la  malade 
mourut  épuisée  par  la  suppuration.  M.  Follin  a  eu  des  réussites ,  mais 
il  a  eu  aussi  des  accidents.  Dans  un  cas ,  il  y  a  eu  érysipèle  et  infec- 
tion putride.  Enfin,  pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies ,  M.  Follin  croit 
que  le  caustique  en  met  à  l'abri  lorsqu'il  n*y  a  que  de  petites  artères 
divisées,  mais  non  pas  lorsqu'il  y  en  a  de  grosses.  M.  Girouard  n'a 
pas  eu  d'hémorrhagies  en  attaquant  par  les  flèches  caustiques  la  caro* 
tide  des  moutons  ;  mais  tout  le  monde  sait  quelles  sont ,  sous  ce  rap- 
port, les  différences  entre  ces  animaux  et  l'homme. 

M.  TOiLLBMiEE.  Si  Ce  que  dit  M.  Maisonneuve  était  réel,  il  faudrait 
convenir  qu'on  a  été  bien  injuste  envers  M.  le  docteur  Canquoin.  Ce 
ne  serait  rien  moins  qu'un  grand  praticien  dont  la  découverte  est  des- 
tinée à  changer  la  face  de  la  chirurgie.  M.  Landolfi  et  bien  d'autres 
devront  partager  avec  lui  cette  gloire,  que  ppur  mon  compte  je  ne  leur 
envie  point.  Mais  je  crois  que  notre  collègue  s'est  singulièrement  exa- 
géré les  avantages  et  surtout  l'innocuité  de  la  cautérisation.  Déjà 
M.  Follin  vous  a  cité  des  faits  qui  lui  sont  propres ,  et  dans  lesquels  il 
a  va  la  cautérisation  suivie  d'érysipèle,  d'accidents  graves  et  de  mort 
J'entende  M.  Maisonneuve  attribuer  ces  accidents  à  la  manière  dont 
les  caustiques  ont  été  employés;  mais  la  cautérisation  n'est  pas  chose 
si  difficile  à  faire,  et  je  suis  certain  qu'elle  a  été  bien  faite.  En  tout 
cas ,  ces  observations  prouvent  que  la  cautérisation  ne  met  pas  d'une 
manière  absolue  à  l'abri  des  accidents  commues  aux  plaies. 

Quant  à  l'infection  purulente  en  particulier,  l'observe-t-on  à  la  suite 
d'ablation  de  tumeurs  limitées  du  sein?  Sans  doute  elle  peut  se  ren- 
contrer; mais  pourquoi  les  plaies  que  M.  Maisonneuve  pratique  à  la 
base  de  la  tumeur  cancéreuse  en  seraient-elles  exemptes?  C'est,  nous 
dit-il ,  que  ces  plaies  ne  sont  pas  des  plaies  comme  les  autres ,  que 
leur  surface  a  été  profondément  modifiée  par  la  cautérisation,  que  la 
cautérisation  suffit  pour  prévenir  l'infection  purulente.  Alors,  pourquoi 
ces  plaies  multiples?  Pourquoi  attendre  pendant  neuf  jours  que  la  tu- 
meur veuille  bien  tomber?  Ne  vaut-il  pas  mieux  l'enlever  d'un  seul 
coup,  quitte  ^  cautériser  la  plaie  avec  le  chlorure  de  zinc  en  p&le  ou 
en  solution?  Ce  procédé  serait  infiniment  préférable  sous  tous  les 
rapports. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  sur  la  possibilité  des  hémorrhagies,  parce 
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qu'on  est  revenu  sur  ce  point.  Mais  quel  est  le  chirurgien  qui  redoute 
les  hémorrhagies  après  avoir  enlevé  une  tumeur  limitée  du  sein  ?  Les 
vaisseaux  divisés  ont  souvent  si  peu  de  volume  qu*on  néglige  de  les 
lier ,  et,  s'il  faut  recourir  à  quelque  ligature ,  c'est  la  chose  du  monde 
la  plus  simple. 

Jlnsisterai  davantage  sur  deux  autres  points.  II.  Maisonneuve  a 
dit  que  sa  malade  n'avait  pas  souffert  plus  de  six  heures.  Six  heures  I 
N'est-ce  donc  rien?  Et  je  puis  assurer,  parce  que  j'ai  vu  ,  que  six 
heures  de  douleurs  ne  sont  pas  l'ordinaire;  qu'elles  se  prolongent  le 
plus  souvent  pendant  assez  longtemps  pour  être  redoutables.  N'est-ce 
pas  singulier  que  l'on  compte  ces  douleurs  pour  si  peu  de  chose  à  une 
époque  où  tous  nos  efforts  tendent  à  les  épargner  aux  malades ,  et 
quand  la  chirurgie  s'enorgueillit  avec  raison  de  la  découverte  du 
chloroforme  ? 

Dans  la  dernière  séance,  j'avais  parlé  de  la  diflSculté  de  limiter  l'ac- 
tion des  caustiques  ;  et  le  fait  dont  vous  a  parlé  M.  Maisonneuve  en  est 
une  preuve  éclatante.  Chez  une  de  ses  malades  qu'il  avait  opérée  d'un 
cancer  du  sein  par  la  cautérisation,  il  a  vu,  à  la  suite  de  la  chute  de  la 
tumeur,  la  poitrine  ouverte.  Il  a  demandé  si  cette  ouverture  était  due 
à  un  prolongement  de  la  tumeur  ou  à  l'action  des  caustiques.  Pour 
moi,  le  doute  n'est  pas  possible.  J'ai  vu  opérer  bien  des  cancers  du 
sein,  et  j'en  ai  moi-même  opéré  un  bon  nombre.  Jamais  je  n'ai  vu  la 
tumeur  envoyer  de  ces  sortes  de  prolongements  vers  la  cavité  thora- 
cique.  Les  plus  bossblées  à  leur  surface  étaient  encore  aplaties  è  leur 
face  profonde.  Elles  peuvent  être  adhérente? ,  intéresser  les  parois 
thoraciques;  mais  je  n*en  ai  jamais  vu  envoyer  dans  la  poitrine  un  pro- 
longement isolé.  L'ouverture  de  la  poitrine  a  donc  été  proviuiie  par 
les  caustiques.  Notre  collègue  s'en  est  tiré  avec  bonheur.  Dès  qu*il  eut 
constaté  cette  ouverture  ,  il  mit  le  doigt  dessus  et  la  boucha  avec  du 
diachylon;  les  choses  se  passèrent  bien.  Mais  je  puis  dire,  sans  crainte 
d'être  démenti,  qu*il  n'est  pas  ici  un  de  nos  collègues  qui,  dans  un  cas 
pareil,  ne  fût  singulièrement  inquiet  pour  les  jours  de  ia  malade. 

M.  GOSSELin.  Je  ne  voyais  pas  bien  le  but  et  les  résultats  possibles 
de  cette  discussion,  tant  que  M.  Maisonneuve  ne  s'était  pas  eipliqué 
'  sur  sa  présentation.  Il  me  semblait,  en  effet ,  qu'en  examinant  d'une 
manière  générale,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici ,  la  valeur  comparative 
du  traitement  du  cancer,  et  plus  spécialement  du  cancer  au  sein,  par 
le  bistouri  et  les  caucitiques,  nous  n'avions  rien  de  nouveau  à  signaler, 
et  nous  revenions  ^u^  des  argumi^nts  connus  et  appréciés  depuis  lon- 
guet années. 

VIII.  42 
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Maintenant  que  M*  Maisonneuve  a  expoaé  oe  qu'il  y  a  de  particuiier 
(lan9  ta  cautérisation  par  les  flèches  souft^ulanées,  et  les  résultats 
avantageux  que  ce  procédé  lui  paraît  offrir  sur  le  bistouri ,  le  champ 
de  la  discussion  me  semble  bien  limité  :  il  s'agit  de  savoir  si  la  eau- 
térisation,  non  pas  considérée  en  général ,  mais  par  Tintroduction  des 
flèches,  après  incisions  multiples,  est  préférable  au  bistouri  dans  le 
traitement  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  J'ai  écouté  très-attentive-  ' 
ment  notre  collègue ,  et  je  déclare  qu'il  n'a  produit  aucun  argument 
sérieux,  aucune  considération  de  premier  ordre  en  faveur  de  sa  cauté- 
risation, et  que,  pour  la  faire  valoir,  il  a  tout  simplement  exagéré  les 
inconvénients  du  bistouri. 

Âinsi,,ce  n'est  pas  sérieuseusemént  que  M.  Maisonneuve  parle  de 
ses  craintes  d*hémorrhagie.  Je  suis  à  cet  égard  de  l'avis  de  M.  Voille* 
mier,  et  je  crois  qu'aucun  des  chirurgiens  ici  présents  ne  pourrait  ci- 
ter un  exemple  d'hémorrhagie  mortelle  à  la  suite  d'une  abhition  de 
tumeur  du  sein.  A  défaut  de  ligature,  le  perchlorure  de  fer  ne  met- 
trait-il pas  plus  que  jamais  à  l'abri  de  cet  accident?  M.  Maisonneuve 
semble  présenter  les  caustiques  comme  susceptibles  de  prévenir  l'éry* 
«pèle.  Mais  ce  n'est  pas  devant  des  chirurgiens  praticiens,  et  qui 
comme  nous  ont  eu  des  épidémies  d'érysipèles,  tant  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux ,  qu'on  peut  émettre  une  pareille  opinion.  La  cause  de 
l'érysipèle  est  indépendante  du  mode  de  production  des  solutions 
de  continuité,  et  j'ai  vu  pour  ma  part  cette  maladie  re  produire 
trop  souvent  autour  des  cautères,  ou  à  la  suite  de  cautérisations 
variées  par  la  ^àte  de  Vienne  ou  les  autres  caustiques,  pour  ne  pas 
déclarer  que  cette  assertion  est  contraire  aux  résultats  de  l'observa- 
tion clinique.  J'en  dirai  autant  de  l'infection  purulente.  C'est  une  exa- 
gération que  de  la  signaler  comme  fréquente  à  la  auite  de  l'opération 
par  l'instrument  tranchant.  Pour  moi,  je  n'en  ai  pas  d'exemple  dans 
ma  propre  pratique  ;  si  les  autres  en  ont  eu,  ce  sont  des  cas  excep- 
tionnels, et  je  soutiens  que  l'infection  purulente  n'est  pas  impossible 
non  plus  à  la  suite  des  suppurations  données  par  les  caustiques. 

Si  je  n'ai  tr^^uvé  dans  l'exposé  de  M.  Maisonneuve  aucune  considéra- 
tion importante  en  faveur  des  caustiques,  je  trouve  aussi  qu'il  {>asae 
bien  légèrement  sur  deux  inconvénients  de  premier  ordre,  la  poisibi-  ' 
lité  d'atteindre  la  plèvre  et  surtout  la  douleur.  Je  suis  convaincu  que 
cette  douleur  se  prolonge  souvent  plus  de  six  heures,  et  que  chez  car- 
tains  sujets  elle  est  des  plus  cruelles.  Le  malade  dont  j'ai  parlé  à  la 
Société,  et  auquel  j'ai  pratiqué  la  désarticulation  de  Tépaulç,  avait  été 
soumis  par  M.  Maisonneuve  lui-même  au  traitement  par  les  flèches 
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caustiqaf  s.  Or,  rien  n'a  été  pins  émouvant  que  de  lui  entendre  raconter 
les  horribles  souffrances  qae  ce  moyen  lui  ayait  fait  endurer,  et  le 
triste  souvenir  qu'il  en  a  conservé. 

En  somme,  je  ne  m'associe  nullement  aux  opinions  de  M.  Maison- 
neuve  et  de  quelques  chirurgiens  modernes  sur  l'avenir  des  caustiques, 
et  je  continue  à  penser  que,  grftce  aux  anesthésiques,  l'intérôt  bien  en- 
tendu des  malades  veut  que  l'opération  par  l'instrument  tranchant  soit 
la  règle  dans  le  traitement  du  cancer  au  sein. 

Je  n'admets  en  faveur  des  caustiques  que  des  considérations  de  se- 
cond ordre  :  ainsi  ils  sont  une  ressource  précieuse  lorsque  les  malades 
refusent  à  tout  prix  le  bistouri,  ou  lorsqu'après  deux  ou  plusieurs  opé- 
rations sanglantes  il  n'est  plus  possible  de  leur  offrir  le  même  genre 
d'opération  sans  les  exposer  au  découragement.  Dans  ces  conditions , 
de  même  que  dans  les  cas  de  cancers  cutanés  ou  pour  d'autres  motifs, 
j'accepte  et  j'emploie  volontiers  cette  méthode. 

GORRBSPONDANGB. 

M.  le  docteur  Albert  Puech,  chirurgien  chef  interne  à  THêtel-Dieu 
de  Toulon,  adresse  une  observation  de  luxation  externe  incomplète  du 
coude.  (Renvoi  à  la  conunission  chargée  de  rendre  compte  des  autres 
travaux  qu'il  a  adressés.) 

—  M.  Bayard  adresse  une  notice  sur  l'influence  de  la  vaecine  sur  la 
population.  (Rapporteur,  M.  Danyau.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Ls  secrétaire  de  la  Société ,  DESORHSAnx. 


Séance  du.  85  novembre  4  857. 

Préiidonoo  de  M.  BOVTrîBA« 

M.  HVGiHBn  présente  un  malade  affecté  d'un  cancer  de  la  langue. 
La  tumeur,  dont  le  début  a  été  constaté  il  y  a  trois  ans ,  fut  enlevée 
une  première  fois  par  récrasement  linéaire;  mais  il  y  a  eu  récidive, 
et  M.  Huguier  hésite  à  se  rendre  aux  sollicitations  du  malade,  qui  veut 
qu'on  le  soumette  de  nouveau  à  une  opération. 

M.  BiOSAiD  repousse  toute  opération  dans  oe  cas,  et  généralisant  sa 
pensée,  il  soutient  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  un  cas  de  guérison  ^ 
bien  avéré  des  cancers  qui  siègent  à  la  langue  ou  sur  les  parois  de  la 
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cavité  buochale.  Chez  touB  les  malades  qu*il  a  opérés  ou  vo  opérer ,  la 
réddive  ne  s'est  jamais  fait  attendre  pins  d'une  année. 

M.  HUGUiER  n'admet  pas  la  manière  de  yoir  de  M.  Richard.  Chez 
un  malade  affecté  d'un  cancer  épithélial  de  la  langue,  il  scia  l'os  maxil- 
laire inférieur  pour  opérer  à  ciel  ouvert;  après  avoir  enlevé  la  tumeur 
de  la  langue,  il  extirpa  un  ganglion  sous-maxillaire  indoré,  et  ce. n'est 
que  trois  ans  et  demi  après  que  cet  homme  revint  voir  M.  Huguier. 

La  récidive  s'étant  produite  dans  un  ganglion  lymphatique  et  non 
dans  la  langue ,  M.  Huguier  pense  que  la  reproduction  du  cancer  est 
due  à  sa  coexistence  dans  le  système  lymphatique  avant  l'opération. 

M.  CHASSAIGNAC admet,  comme  M.  Huguier,  que  si  le  cancer  réridive, 
c'est  qu'on  enlève  rarement  tous  les  tissus  envahis  par  la  maladie.  A 
l'appui  de  son  opinion,  il  cite  le  fait  d'un  malade  qui  est  resté  guéri 
pendant  sept  ans  et  demi  après  l'opération. 

Si  la  récidive,  ajoute-t-il ,  était  une  contre-indication  de  l'opération, 
on  n'opérerait  plus  de  cancer. 

M.  BiGEARD  fait  Une  exception  pour  le  cancer  des  membres.  11 
pense  que,  par  l'amputation  ,  on  peut  guérir  un  bras  ou  une  jambe  af- 
fectés de  cancer  ;  tandis  qu'il  a  juré  de  ne  jamais  toucher  aux  cancers 
de  la  langue  et  des  os  maxillaires. 

M.  iiARREY  considère  aussi  le  cancer  de  la  langue ,  sous  quelque 
forme  qu'il  se  présente,  pourvu  qu'il  soit  véritablement  tel,  comme  le 
plus  sujet  à  récidiver  entre  tous  les  cancers.  Il  en  a  observé  un  cer- 
tain nombre,  et  de  funestes  résultats  lui  ont  démontré  que  l'expecta- 
tion,  non  pas  inactive,  mais  aidée  des  soins  palliatifs  ,  prolonge  en  gé- 
néral l'existence  des  malades  bien  plus  sûrement  que  les  opérations 
chirurgicales  les  plus  rationnelles  en  apparence ,  par  l'emploi  surtout 
des  instruments  tranchants.  H  a  eu  occasion  de  communiquer  à  la  So- 
ciété deux  ou  trois  faits  qui  tendent  a  démontrer  cette  proposition  ;  le 
fait  entre  autres  d'un  ancien  officier  de  santé  militaire ,  atteint  depuis 
fort  longtemps  d'un  cancer  ulcéré  de  la  langue ,  demeure  à  peu  près 
stationnaire,  et  qui,  ayant  été  opéré,  succomba  bientôt  après  aux  ac- 
cidents de  la  récidive. 

Il  croit  avoir  cité  l'observation  d  un  officier  vétérinaire ,  chez  lequel 
un  cancer  induré  ou  squirrheuz,  loin  de  s'aggraver,  s'est  sensiblement 
amélioré  par  des  moyens  de  traitement  simple,  sans  que  l'on  pût  at* 
tribuer  la  maladie  à  une  cause  syphilitique.  Il  a  présenté,  enfin,  à  la 
Société,  la  pièce  anatomique  d'an  cancer  encéphaloïde ,  compliqué  de 
dégénérescences  des  ganglions  sous-maiillaires ,  chez  .un  colonel  qui 


—  181   — 

serait  probablement  mort  beaucoup  plus  tôt,  si  on  Teût  opéré  dans  de 
telles  conditions. 

Ces  observations  et  plusieurs  autres  sont  rapportées  du  reste  dans 
une  bonne  thèse  soutenue,  Tannée  dernière,  par  un  élève  de  la  Faculté 
de  Paris,  II.  H.  Robert,  sur  le  tancer  de  la  langue* 

M.  HCGUiER  distingue  le  cancer  épithélial  de  l'encéphaloïde  relati- 
vement à  la  gravité.  M.  Larrey  a,  dit-il^  parlé  d'un  cancer  parencby- 
mateux,  dont  la  nature  prédispose  bien  plus  à  la  récidive  que  lorsqu'il 
s'agit  d'un  épithélioma. 

Pour  M.  Richard,  au  contraire,  la  forme  et  les  divisions  deb  cancers 
sont  chose  indiflférente,  relativement  aux  tumeurs  de  la  cavité  buccale. 
Les  cancers  de  la  langue  sont  presque  toujours  des  épithéiiomas  ;  dans 
un  cas  pourtant,  il  put  constater  l'existence  d'un  encéphaloïde,  et  bien 
contrairement  à  l'opinion  généralement  reçue ,  la  récidive  fut  moins 
prompte  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  pour  le  cancer  épitl^élial. 

M.  GIRALBES  pense  que  M.  Haguier  se  trompe  en  posant  en  prin- 
cipe que  le  cancer  épithélial  se  concentre  plus  que  l'encéphaloïde.  Il 
rteuite  des  recherches  de  Yanderkolch  que  c'est  l'épithélioma  qui  a  le 
plus  de  tendance  à  l'infiltration. 

M.  TOiLtEMiER  a  donné  des  soins  au  malade  présenté  par  M.  Hu- 
guier;  bien  que  cet  homme  fût  affecté  de  syphilis ,  la  tumeur  qu'il 
avait  à  la  langue  paraissait  dès  cette  époque  ne  pouvoir  être  qu'un 
cancer,  et  si  M.  Voillemier  ne  Ta  pas  opéré ,  c'est  que  des  ganglions 
engorgés  indiquent  assez  que  le  cancer  n'est  pas  borné  à  la  langue. 

M.  CLOQUET  est  de  l'avis  de  M.  Giraldès;  chez  tous  les  opérés  dont 
il  a  pu  suivre  le  traitement,  il  a  toujours  constaté  une  prompte  réci- 
dive lorsque  c'était  le  lord  de  la  langue  qui  était  le  siège  d&  Tépithé- 
Hmna.  Dans  un  seul  cas  de  cancer  épithélial,  il  a  vu  la  gaérison  per- 
sister au  bout  de  huit  ou  neuf  ans ,  et  c'était  un  cancer  de  la  pointe. 

M.  CBASSAiGNAG  fait  remarquer  que  dans  cette  discussion  M.  Clo- 
quet,  M.  Huguier  et  lui-même  ont  pu  citer  trois  observations  qui  sont 
hi  condamnation  de  l'opinion  de  M.  Richard. 

M.  RICHARD  répond  qu'il  peut  y  avoir  eu  erreur  de  diagnostic. 

M.  HUGC1ER  repouFse  cette  nouvelle  assertion  de  M.  Richard.  En 
ce  qui  le  concerne,  M.  Huguier  n'admet  pas  qu'il  ait  pu  se  tromper.  Un 
homme  qui  a  ,  dit  il ,  l'habitude  d'observer  ne  peut  pas  prendre  une 
tumeur  gommeuse  ulcérée  pour  un  cancer.  Il  a  d'ailleurs  l'habitude  de 
soumettre  ses  malades  à  un  traitement  anti-syphilitique,  pour  qu'il  n'y 
ait  tfucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 


—  189  — 

M.  aiCHARD  répond  que  le  diagnottio  est  Ioîa  d*étre  aoaâ  facile 
qu'on  le  prétend ,  et  pour  preuve  il  dit  avoir  vu  M.  Rioord  héaiter 
avant  de  se  prbnoneer  entre  un  canoer  et  une  tumeur  gommeose  de  la 
langue. 

M.  CHASSAiGNAO  n*adinet  pas  cette  impossibilité  du  diagnostie.  On 
n'opôre  généralement  qu'après  avoir  soumis  les  malades  à  im  traite- 
ment par  riodure  de  potassium ,  et  cette  pierre  de  touche  a  semblé 
suffisante  à  M.  Ricord  dans  un  cas  où  le  traitement  n'avait  duré  que 
quinze  jours. 

—  H.  âUEBSAirr  présente  un  petit  malade  dont  la  tète  est  le  siège 
d'une  bosse  sanguine.  Il  raconte  que  cet  épanchement  de  sang  s'est 
produit  à  la  suite  d'une  chute,  et  il  pense  que  le  crAne  s'est  fracturé. 
Dans  ce. cas,  trois  ponctions  ont  été  pratiquées,  et  il  n'est  survenu  au- 
cun accident.  Comparant  ce  fait  à  celui  d'un  enfant  présenté  par 
M.  fifarjolin  dans  une  précédente  séance ,  M.  Guersant  incline  à  croire 
qu'il  y  a  souvent  avantage  à  ponctionner  les  tumeurs  sanguines  volu- 
mineuses. 

M.  GiRALDBS  trouve  Une  grande  ressemblance  entre  le  malade  de 
M.  Guersant  et  celui  de  M.  Marjolin. 

X.  DBGinsK ,  au  contraire ,  fait  remarquer  que  dans  le  oas  de 
M.  Marjolin  il  n'y  avait  pas  de  chevauchement ,  bien  qu'il  y  eût  frac- 
ture, tandis  que  dans  celui  de  M.  Guersant  il  est  douteux  que  le  crftiie 
ait  été  fracturé. 

Bl.  FOHGBT  émet  une  opinion  semblable  à  celle  de  M.  Déguise. 

M*  GAZEAUX  croit  que  l'argument  de  M.  Guersant  ne  prouve  pas 
grand'chose.  Si  l'on  n'avait  pas  ponctionné  la  tumeur,  le  petit  malade 
irait  tout  aussi  bien.  Le  fait  de  M.  Marjolin  prouve  le  contraire  de 
l'observation  de  M.  Guersant ,  et  l'expectation  est  préférable  à  une 
opération  dont  le  grand  avantage  serait  de  guérir  un  peu  plus  vite  ime 
maladie  qui  se  guérit  toute  seule  et  toujours. 

M.  MARJOUN  annonce  qu'il  donnera  l'observation  de  soa  petit 
malade. 

M.  GUERSAlfT  défend  la  ponction  exploratrice,  maîa  il  ne  pense  pas 
qu'il  faille  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas.  Quant  à  la  fracture,  il  est 
porté  à  l'admettre. 

MM.  GHASSAiGNAG  et  CAZBAinc  Ont  toujours  VU  Iss  céphaloemale» 
mes  guérir  spontanément. 

M.  GIRALDB9  admet  cette  guérison ,  mais  il  croît  qde  les  oéph'alœ- 
matomes  guérissent  plus  vite  par  des  ponctions  réitérées  avec  une 
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aiguille  à  cataracte.  Si  le  temps  importe  peu ,  dit<il,  dans  la  vie  de  ia- 
mille,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  enfants  trouTés,  qui  meurent  en 
girand  nombre,  parce  que  la  lenteur  de  leur  guérison  empèehe  Tadmi* 
nislration  de  les  envoyer  en  nourrice. 

M.  GAZBAUX  répond  que  la  raison  pour  laquelle  on  garde  les  en- 
liints  à  l'hôpital  n'existera  plue  lorsque  tout  le  monde  saura  que  les 
céphalœmatomes  guérissent  spontanément. 

M.  VOiiLEMiER  pense  que  la  question  de  temps  a  son  importance , 
surtout  si  l'on  ne  prouve  pas  que  la  ponction  peut  être  suivie  d'ac- 
cidents. 

M.  FORGET  raconte  qu'il  a  vu  un  céphalœmatome  existant  depuis 
trois  semaines  disparaître  sous  l'influence  des  frictions  résolutives , 
bien  qu'un  pronostic  grave  eût  été  porté  par  un  vieux  praticien* 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal ,  H.  degcisb  donne  quelques  expli- 
cations sur  le  malade  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance. 

Le  blessé  que  j'avais  présenté  au  nom  de  M.  Bernard  (de  Moulins) 
m'était,  dit-il,  arrivé  sans  renseignements.  Je  trouvais  que  ce  qu'il  y 
avait  de  plus  intéressantdans  cette  présentation  d'une  ligature  de  l'artère 
humérale  faite  pour  un  anévrisme  primitif,  résultat  d'un  coup  de  sabre, 
était  non  pas  la  cessation  des  battements  à  la  suite  de  cette  ligature , 
mais  bien  l'augmentation  de  la  tumeur,  qui,  au  dire  du  blessé ,  se  se- 
rait constamment  accrue  depuis  l'opération.  M.  Bernard  (de  Moulins) , 
auquel  j'ai  écrit  i  ce  sujet,  m'a  répondu  que  lé  blessé  se  trompait ,  et 
qu'au  contraire  la  tumeur  avait  toujours  été  en  diminuant.  Ce  qui  a 
pu  tromper  le  malade,  c'est  le  volume  du  bras  qui  a  diminué  et  a  fait 
ressortir,  en  diminuant,  la  saillie  de  la  tumeur. 

CORRBSPONDANGB. 

M.  HARJOiuf  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Lenoir ,  une 
série  de  travaux  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Âmsble  Cade 
(de  Bourg-Saint-Ândéol)  : 

4<>  Un  mémoire  inédit  $w  la  diffieulU  du  diagnostic  m  chirurgie» 
Ce  travail  renferme  plusieurs  observations  pouvant  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

2«  Notiu  sur  Vapportunité  dé  ropération  de  la  cataracte  monocle. 

3<>  De  l'emploi  de  Vamiea  comme  moyen  préventif  et  de  raconit 
comme  sédatif  de  l'inflammation  consécutive  à  Vopération  de  la 
cataracte. 
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i«  Mémoire  pratique  eur  la  eataraeté. 

M.  le  docteur  Gade  adresse  en  mâme  temps  une  lettre  p<mr  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant.  (Commissaires  :  BfM.  Lenoir,  Gîral- 
dès  et  Yoillemier.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Des  fH)lype$  nasaux  et  naso^haryngiens,  al  de  leur  traitwneM  par 
un  nouveau  procédé  opératoire ,  par  M.  le  docteur  Desprez. 

De  Vamputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  et  de  la  désarticula- 
tion du  genou  f  par  M.  le  docteur  GritU  (de  Milan). 


Séance  du  %  décembre  4857. 
Préndenoe  de  M.  BowiSA. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

— Â  propos  du  procès-verbal,  M.  HUGUier  craint  que  quelques  per- 
sonnes ne  soient  induites  en  erreur  au  sujet  du  cancer.  Contrairement 
à  ce  qui  a  élé  avancé  par  un  des  membres  de  la  Société  sur  la  gravité 
de  répithélioma  et  de  Tencéphaloïde ,  il  croit  à  la  possibilité  d'une 
guérison  radicale  quand  le  cancer  épithélial  a  élé  enlevé  par  une  inci- 
sion faite  bien  au  delà  de  la  tumeur. 

Â  l'appui  de  son  opinion,  M.  Huguier  cite  Tobservation  d'un  cancer 
du  maxillaire  supérieur,  opéré  par  lui,  et  qui  resta  six  ans  sans  réci- 
diver. Il  connaît  d'ailleurs  des  cancers  des  lèvres  que  l'opération  a 
guéris  depuis  dix  ou  douze  ans. 

M.  RICHARD ,  reprenant  la  thèse  qu'il  a  précédemment  Eoutenue , 
persiste  à  croire  que  les  cancers  de  la  cavité  buccale  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  guérison  ;  et  pourtant  les  cancers  de  cette  région  sont  le 
plus  souvent  de  nature  épithéliale.  Â  la  matrice ,  l'épilhélioma  n'est 
pas  moins  fréquent  que  l'encéphaloïde  ;  eh  bien,  les  cancers  de  la  ma- 
trice récidivent  constanmient  après  l'opération.  Le  cancer  épithélial 
est  donc  infiniment  plus  grava  qu'on  ne  le  dit. 

M.  giraldÈs  fait  remarquer  que  l'opinion  de  M.  Huguier  est  om- 
forme  à  celle  qu'il  a  soutenue  ;  car  s'il  faut  enlever  le  cancer  en  portant 
l'incision  bien  au  delà  de  la  partie  malade ,  c'est  que  celte  forme  de 
cancer  a  une  grande  tendance  é  s'infiltrer  dans  les  tissus  qui  avoisi- 
nent  la  tumeur. 
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Répondant  à  M.  Richard,  M.  huguier  dit  qu'il  a  parlé  du  cancer  de 
la  peau  ,  du  noli  me  tangere ,  et  non  du  cancer  de  la  matrice  et  du 
rectum. 

M.  TEBIVECIL  distingue  les  cancers  de  la  continuité  de  la  peau  de 
ceux  qui  siègent  aux  orifices.  Les  premiers  n'ont  pas  la  structure  de 
répithélioma  ordinaire.  Il  est  de  Tavis  de  M.  Richard  pour  le  cancer 
de  la  continuité  de  la  peau  ;  il  pense  comme  M.  Huguier  pour  le  cancer 
des  orifices.  Sur  un  grand  nombre  d'observations  de  cancer  de  la  con- 
tinuité de  la  peau  du  visage ,  il  a  trouvé  une  trentaine  de  cas  de  can- 
croïdes  sébacés  ou  sudoripares  qui,  pour  la  plupart,  dataient  d'un 
grand  nombre  d'années.  Les  noli  me  tangere  sont  ordinairement  des 
tumeurs  glandulaires  qui  se  comportent  comme  les  tumeurs  hypertro- 
phiques  de  la  mamelle.  Les  cancers  de  la  langue  sont  le  plus  souvent 
des  hypertrophies  papillaires.  Autour  de  la  tumeur  principale  formée 
par  cette  variété  de  cancer,  et  quelquefois  assez  loin  d'elle ,  on  trouve 
des  noyaux  isolés  qui  portent  le  germe  de  l'affection  cancéreuse,  ce  qui 
explique  comment  la  récidive  se  produit  dans  des  cas  où  pourtant 
l'opération  parait  avoir  porté  sur  les  tissus  sains  qui  entourent  la 
tomeur. 

M.  DEHARQCAT  reconnaît  que  les  cancers  de  la  langue  sont  très- 
sérieux.  Tous  les  malades  qu'il  a  opérés  ou  vu  opérer  pendant  plu- 
sieurs années  ont  succombé.  Il  espère  pourtant  qu'en  se  servant  de 
l'écraseur  linéaire  on  peut  s'opposer  à  la  récidive.  Â  l'appui  de  cette 
opinion ,  il  cite  deux  malades  opérés  par  lui  sous  la  direction  de 
M.  Monod.  Chez  tous  les  deux  ,  il  y  avait  des  tumeurs  évidemment 
cancéreuses  qui  n'ont  pas  encore  récidivé,  bien  que  l'opération  date  de 
deux  ans  chez  l'un  et  de  trois  ans  chez  l'autre. 

M.  CHÂSSAIGNAC.  Suivant  lui,  on  a  accepté  trop  facilement  que  les 
cancers  des  orifices  récidivent  aussi  fréquemment  que  ceux  de  l'utérus 
et  du  rectum.  Le  nom  de  noli  me  tangere  contribue  à  faire  croire  qu'il 
ne  faut  pas  opérer  cette  première  espèce  de  cancer  ;  mais  M.  Chassai- 
gnac  est  d'avis  qu'en  l'enlevant  on  peut  espérer  une  guérison  très- 
longue  ,  sinon  définitive.  Un  malade  opéré  par  Roux  n'eut  de  récidive 
qu'au  bout  de  huit  ans.  A  cette  époque ,  M.  Chassaignac  lui  fit  une 
seconde  opération ,  après  laquelle  l'opéré  n'a  ressenti  aucun  symptôme 
de  sa  maladie  pendant  sept  ans.  Chez  un  autre  malade  affecté  d'un 
cancer  du  rectum  remontant  très-haut ,  ce  n'est  qu'après  trois  ans  de 
bien-être  qu'un  peu  de  suintement  pouvant  faire  craindre  la  récidive 
s'est  manifesté;  et  certainement  c'est  à  l'opératicm  que  ce  malade  doit 
de  vivre  encore. 
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M.  HERVEZDE  GHEGOiN  trouve  dans  le  premier  fait  de  M.  ChasBai- 
gnac  la  confirmation  d'une  opinion  qu'il  avait  depuis  longtemps.  Il 
pense  que  le  cancer  s'épuise  dans  les  récidives  et  se  guérit  ainsi.  Il 
9dmet  en  outre  que  plus  un  cancer  est  ancien  et  plus  on  a  de  chances 
de  le  guérir.  M.  Hervez  a  vu  un  malade  chez  lequel  la  récidive  n'eut 
lieu  qu'au  bout  de  quinze  ans.  Il  se  demande  si  le  cancer  a  récidivé  si 
tardivement  parce  que  toute  la  partie  cancéreuse  avait  été  enlevée? 
Il  pense  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien  soutenir  que  quelque  portion  du 
cancer  avait  échappé  au  chirurgien,  puisqu'il  y  a  eu  récidive.  M.  Her- 
vez de  Chégoin  admet  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic  pour  le 
cancer  du  rectum ,  qui  peut  être  facilement  confondu  avec  Th^rpertro* 
phie  de  la  membrane  musculeûse  de  cette  partie  de  l'intestin. 

M.  CLOQUBT  rapporte  une  observation  qui  vient  à  l'appui  de  l'opi- 
nion que  MM.  Ghassaignac  et  Hervez  de  Chégoin  viennent  d'émettre 
sur  la  lenteur  que  certaines  affections  cancéreuses  mettent  à  repullu- 
ler après  l'opération.  En  4  832,  il  donna  des  soins ,  à  la  maison  royale 
de  santé,  à  une  femme  âgée  d'environ  quarante  ans,  qui  depuis  T&ge 
de  dix-huit  ans  avait  été  opérée  quinze  fois,  à  des  intervalles  de  temps 
variables,  par  Dupuytren ,  Dubois  et  Béclard ,  pour  un  cancroïde  qui 
avait  débuté  à  la  joue  gauche.  Cette  femme  portait,  comme  traces  de 
ces  opérations  multiples,  une  large  cicatrice  qui  occupait  la  joue  gau- 
che, la  face  antérieure  et  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  et  s'é- 
tendait ,  en  passant  sur  la  clavicule ,  au-dessus  du  sein  corres- 
pondant. La  maladie ,  qui  semblait  guérie  depuis  un  an ,  ayant  re- 
pullulé au  bord  inférieur  de  la  cicatrice  dans  l'étendue  d'environ 
i  centimètres,  M.  Cloquet  enleva  les  parties  malades  avec  le  bistouri. 
La  cicatrisation  s'opéra  facilement  et  promptement.  Six  mois  après 
l'opération,  le  cancer  n'avait  pas  récidivé. 

^  M.  HARJOLiN  lit  un  mémoire  de  M.  Groyrand  (d'Aix),  sur  les  tu- 
meurs adénoïdes  du  sein. 


8t«dM  fiir  les  tumcim  adénoïdes  d«  Min. 

CBS  TUMBDHS  SONT-BIXBS  GONSUTUÉBS  PAB  UN  TISSU  DB  NOUVELLE 
FORMATION,  OU  PAR  UN  LOBULB  HYPERTROPHIÉ  DB  LA  GLANDE  MAM- 
MAIRE? 

Observation  propre  à  éclairer  cette  qwstion, 
Par  M.  le  docteur  G.  Gotrand  (d'Âix). 

Les  anciens  confondaient  sous  les  noms  de  squirrhe  et  de  cancer  toutes 
1^  tumeurs  solides  du  sein  non  susceptibles  de  résolution.  Dupuytren 
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qui  n'établissait  pas  encore  entre  ces  tumeurs  de  distinction  précise, 
avait  cependant  remarqué,  -—  et  je  lui  ai  souvent  entendu  faire  cette 
diMervation,  —  que  les  cancers  ou  kystes  du  sein  étaient  peu  sujets  à 
réddive.  Évidemment,  parmi  les  tumeurs  qu'il  prenait  pour  des  can- 
cers enkystés,  il  y  avait  beaucoup  d'adénoïdes. 

A.  Gooper,  plus  avancé  sous  ce  rapport  qu'on  ne  l'était  de  son  temps 
en  France ,  décrivit  très  bien  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  au- 
jourd'tiui  sous  le  nom  de  tumeur  mammatrec^romgtie.  C'est  cette  même 
affection  qui  fut  décrite  en  4844  sous  le  nom  de  tumeur  fibreuse  du 
sein  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  (4),  qui,  sans  doute,  n'avait  pas 
lu  avec  beaucoup  d'attention  le  chapitre  d'A.  Gooper  relatif  à  la  tu- 
meur mammaire  chronique  ;  car  il  disait  que  les  corps  fibreux  dont  il 
entretenait  l'Académie  n'avaient  pas  été  mentionnés  par  le  chirurgien 
anglais  dans  son  traité  des  maladies  du  sein.  Or ,  que  l'on  compare  la 
description  de  la  tumeur  mammaire  chronique  d'A.  Gooper  à  celle  des 
corps  fibreux  de  la  mamelle  de  M.  Cruveilhier,  et  on  restera  convaincu 
quales  deux  auteurs  ont  décrit  la  même  maladie  sous  des  noms  diffé- 
rents. 

Tons  les  deux  ont  signalé  la  disposition  lobulée,  la  situation  ordinai- 
rement superficielle,  l'extrême  mobilité,  le  caractère  toujours  bénin  de 
la  tumeur;  les  études  anatomo-pathologiques  de  M.  Cruveilhier  vien- 
nent même  à  l'appui  de  l'opinion  d'A.  Gooper  sur  la  nature  de  cette 
affection  ;  car,  au  lieu  de  l'organisation  en  couches  concentriques  pro- 
pre au  tissu  fibreux  accidentel,  M.  Cruveilhier  a  trouvé  ces  prétendus 
corps  fibreux  formés  de  granulations  globuleuses ,  groupées  entre  el- 
les, juxtaposées.  H  est  vrai  qu'il  a  cru  voir  là  des  granulations  fibreu- 
ses; mais  cette  disposition  granuleuse  se  rencontre-t-elle  ordinairement 
dans  les  corps  fibreux  ? 

Le  savant  professeur  de  Paris  avança  que  les  corps  fibreux  consti- 
tuaient une  des  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  mamelle ,  qu'ils  étaient 
incapables  de  dégénération  cancéreuse  ; 

Que  leur  extirpation  ne  pouvait  être  motivée  que  par  l'incommodité 
résultant  de  leur  poids  et  de  leur  volume. 

Ces  doctrines,  si  différentes  de  celles  qui  avaient  cours  à  cette  épo- 
que, donnèrent  lieu  à  une  mémorable  discussion,  à  laquelle  prirent 
part  presque  tous  les  chirui^iens  de  l'Académie.  Cette  discussion  ani- 
mée, dans  laquelle  on  entendit  Amussat,  Blandin,  Lisfranc,  Gerdy, 


(i)  llémoire  In  à  l'Académie  royale  de  médecine  le  9  janvier  1844. 
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Roux,  M.  Velpeau,  prouva  qu'il  y  avait  beaucoup  d'exagération  dans 
les  propofriiioDS  de  M.  Gruveiihier,  que  s'il  pouvait  se  développer  des 
tumeurs  fibreuses  au  sein,  au  moins  elles  y  étaient  très-rares.  Il  fut 
également  admis  alors  qu'on  ne  possédait  pas  les  éléments  d'un  dia- 
gnostic assez  sûr  entre  les  afifections  cancéreuses  et  les  tumeurs  béni- 
gnes du  sein,  pour  quesur  les  signes  indiqués  par  M.  Cruveilbier,  le 
chirurgien  pût  déposer  l'instrument  en  présence  d'une  tumeur  préten- 
due bénigne. 

Mais  si  le  travail  du  professeur  d'anatomie  pathologique  et  la  dis- 
cussion à  laquelle  ce  mémoire  a  donné  lieu  n'ont  pas  amené  immédia- 
tement de  grands  changements  dans  la  pratique,  ils  ont  éveillé  l'atten* 
tion  des  chirurgiens  sur  ce  point ,  et  ont  été  le  point  de  départ  du 
progrès  incontestable  qui  s'est  réalisé  dans  les  dix  années  qui  (mt 
suivi,  et  dont  on  se  fera  une  juste  idée  par  la  lecture  attentive  du  beau 
livre  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  les  maladies  du  sein  (4  854). 

L'illustre  professeur  de  la  Charité  a  observé  un  grand  nombre  de 
fois  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  et  l'a  décrite 
avec  la  plus  grande  exactitude  ;  c'est  lui  qui  lui  a  donné  le  nom  d'à- 
dénoïde,  nom  qui  rappelle  seulement  son  aspect  glandiforme ,  et  qui 
ne  préjuge  rien  sur  sa  nature. 

Après  les  travaux  de  M.  Velpeau,  cette  proiuction  morbide  ne  peut 
plus  être  confondue  avec  aucune  autre  ;  mais  quelle  est  la  nature  de 
cette  production?  Est-elle  formée  par  l'hypertrophie  d'un  lobule  de  la 
mamelle,  ou  par  un  tissu  de  nouvelle  formation?  On  n'est  pas  d'accord 
sur  ce  point. 

A.  Gooper,  A.  Bérard,  Vidal  (de  Cassis),  M.  Nélaton ,  M.  Lebert , 
voient  dans  l'adénoïde  une  hypertrophie  d'un  lobule  de  la  glande 
mammaire,  et  leur  opinion  est  fondée  sur  la  ressemblan.  e,  l'identité 
d'organisation  qui  existe  entre  la  tumeur  et  la  glande  mammaire;  elle 
est  fondée  sur  ce  fait,  que  la  tumeur  se  continue  par  un  prolongement 
avec  le  tissu  de  la  glande  mammaire. 

BIM.  Cruveilhier  et  Velpeau  voient  dans  l'adénoïde  une  tumeur  de 
nouvelle  formation.  Ces  médecins  nient  la  continuité  du  tissu  de  la  tu- 
meur avec  celui  de  la  glande  mammaire ,  prétendant  que  la  tumeur 
peut  toujours  être  détachée  par  énucléation  sans  que  le  tissu  mam- 
maire soit  entamé. 

Quant  à  l'analogie  de  structura,  M.  Velpeau  l'explique  par  une  loi 
d'anatomie  pathologique  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  accidentels  ten- 
dent à  revêtir  les  caractères  des  tissus  normaux  au  milieu  desquels  ils 
se  développent.  Mais  ici  il  y  a  plus  qu»  ressemblance  ou  analogie ,  il  y 
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a,  d'après  les  données  microscopiques ,  identité  d'organisation.  Il  est 
vrai  qoe  M.  Velpeau  n'a  pas  une  foi  entière  aux  révélations  du 
microscope. 

Hais  voilà  les  partisans  des  deux  opinions  en  désaccord  sur  un  fait 
matériel,  savoir  :  si  les  adénoïdes  sont  ou  non  continues  au  tissu  de  la 
glande  mammaire.  Suivant  les  uns,  cette  continuité  de  tissu  serait  con- 
stante; suivant  les  autres,  elle  n'existerait  jamais  :  les  adénoïdes  se- 
raient toujours  isolées  par  un  kyste  complet. 

De  cette  dissidence  entre  des  maîtres  de  cette  valeur,  ne  pourrions- 
nous  pas  déjà  conclure  que  les  deux  dispositions  différentes  doivent  se 
rencontrer?  Il  en  est  positivement  aiosi  :  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  j'ex- 
tirpai à  l'hôpital  d'Âix,  en  présence  de  mon  regrettable  ami  Vidal,  une 
adénoïde  du  volume  d'une  petite  noix  ,  dont  la  mobilité  en  tous  sens 
était  telle  que  nous  la  croyions  entièrement  isolée  ;  cependant  elle  te* 
nait  à  la  glande  mammaire  par  un  pédicule  qu'il  fallut  couper  pour  la 
détacher;  et,  comme  notre  attention  était  fixée  sur  ce  point,  nous  étu- 
diâmes ce  pédicule,  que  nous  trouvâmes  formé  par  du  tissu  mammaire 
normal,  et  se  continuant  avec  l'adénoïde ,  dont  le  kyste  était  inter- 
rompu au  point  d'implaDtation  de  ce  prolongement  sur  la  tumeur.  D'un 
autre  côté ,  la  grosse  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  qu'on  va 
lire  était  entièrement  isolée  par  son  kyste. 

D'où  vient  cette  différence?  En  voici  peut-être  l'explication  :  je  crois 
que  dans  l'origine,  et  tant,  que  l'adénoïde  est  petite  ,  ses  rapports  de 
continuité  avec  la  glande  mammaire  existent;  mais  quand  elle  grossit 
beaucoup,  en  s'écartant  les  éléments  de  la  partie  de  la  tumeur  qui 
tient  au  pédicule  distendent  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  portion  hy- 
pertrophiée de  la  mamelle  à  son  pédicule ,  et  le  tissu  cellulaire  ainsi 
tiraillé,  allongé  et  comprimé,  finit  par  passer  à  l'état  membraneux  ,  et 
former  entre  le  lobule  hypertrophié  et  son  pédicule ,  qui  ne  participe 
point  â  l'hypertrophie,  une  couche  ceiluleuse  continue  au  reste  de  l'en- 
veloppe de  la  tumeur,  et- celle-ci  se  trouve  ainsi  complètement  en- 
kystée. 

En  résumé  donc,  on  est  d'accord  sur  la  symptomatologie  des  adé- 
noïdes, sur  leur  diagnostic  différentiel ,  sur  leur  pronostic  et  leur  thé- 
rapeutique, et  on  est  en  dissidence  sur  leur  nature.  La  grande  ressem- 
blance ,  l'identité  de  structure  qui  existent  entre  la  tumeur  et  le  tissu 
normal  de  la  glande  mammaire ,  jointes  à  la  continuité  dé  tissu  entre 
la  glande  mammaire  et  l'adénoïde,  qu'on  peut  ordioairement  constater 
dans  l'opération  ou  la  dissection  ,  constituaient  sans  doute  de  grandes 
preuves  en  faveur  de  l'opinion  de  l'hypertrophie  ;  mais  il  m'a  été 
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donné  d'obMTvar  un  fut  qui  me  paratt  \etwc  tous  las  dontss.  J'ai  con- 
staté la  sécrétion  du  laii  par  une  tumour  adénoïde;  or,  je  ne  sacb« 
pas  que  jamais  l'analogie  de  structure  entre  un  parenchyme  et  le  tissu 
de  nouvelle  formation  qui  se  développe  dans  ses  interstices  ait  pu  aller 
jusqu'à  cette  identité  de  fonction.  Void  le  fait  : 

Tumewr  adénoïde  du  volume  de  la  tête  d'un  adulte  sécrétant  du  lait  ; 
eaotirpation  de  Vadènoide ,  oomwvation  de  la  glande  mammaire. 

M"^  A.«.,  âgée  de  trent&deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
Ixmne  constitution,  habituellement  bien  portante,  avait,  il  y  a  sept  ou 
huit  ans,  dans  un  effort  qu'elle  fit  pour  soulever  un  corps  pesant,  res- 
senti une  douleur  dans  le  sein  droit. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur 
dans  ce  sein.  La  tumeur  existait  depuis  un  an  quand  je  fus  consulté., 
fille  était  alors  du  volume  d'une  noisette,  dure,  très-mobile,  tout  à  fait 
indolente,  située  superficiellement  vers  la  partie  supérieure  de  la  ma- 
melle, et  semblait  tout  à  fait  isolée  de  la  glande  mammaire.  Les  mens- 
trues étaient  régulières,  il  n'existait  aucun  dérangement  fonctionnel. 
Les  différents  fondants  employés  alors  et  depuis  furent  toujours  sans 
résultat.  La  tumeur  resta  absolument  dans  le  même  état  pendant 
quatre  ou  cinq  ans.  Je  conseillai  enfin  à  M"*  S...  de  ne  plus  s'en  occu- 
per. Je  dis  même  à  sa  famille  que  le  mariage  serait  plutôt  favorable 
que  dangereux,  pensant  qu'une  grossesse  et  l'allaitement  pourraient 
amener  la  résolution  de  la  tumeur. 

Cette  personne  se  maria,  en  effet,  en  4853.  Bientôt  elle  devint  en- 
ceinte, et,  dans  les  six  derniers  mois  de  sa  grossesse ,  sa  tumeur  prit 
un  développement  énorme. 

Appelé  vers  le  milieu  de  février  4854,  vingt  jours  après  l'accouche- 
ment, quel  fut  mon  étonnement  quand  je  trouvai,  au  lieu  de  la  petite 
tumeur  que  j'avais  vue  autrefois»  une  masse  sphérique  aussi  grosse 
qu'une  tète  d'adulte,  surmontée  d'une  bosselure  du  volume  d'une  pe- 
tite orange  1  La  tumeur  était  dure ,  mais  ce  n'était  pas  là  la  dureté  du 
sqnirrhe;  on  n'y  trouvait  nulle  part  la  mollesse  ,  la  fausse  fluctuation 
de  l'encéphaloïde  ;  elle  ne  se  distinguait  pas  de  la  glande  mammaire , 
elle  était  extrêmement  mobile  sur  la  paroi  thoracique.  Le  mamelon 
était  situé  vers  le  haut  du  quart  inférieur  de  cette  masse;  sa  saillie 
était  diminuée.  Le  sein,  ainsi  envahi  et  déformé ,  sécrétait  cependant 
du  lait  en  assez  grande  quantité. 

Un  examen  plus  détaillé  me  fit  reconnaître  les  particularités  suivan- 
tes :  Sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur,  la  peau  pouvait  être 
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pincée,  aottlevée  on  un  pli  mince  ;  le  tisea  celiolaîre  qui  la  fixait  à  cette 
partie  de  la  masse  était  extensible ,  lamelleux ,  dépourvu  de  graisse* 
Mais  sur  les  parties  inférieures  et  latérales  de  cette  masse ,  à  partir 
d'un  peu  au-dessus  du  mamelon ,  cette  membrane  ne  pouvait  plus  être 
pincée  de  cette  manière  ;  elle  était  doublée  de  tissu  adipeux ,  et,  dans 
ces  points-là,  la  tumeur  n*avait  plus  la  dureté  anormale  des  parties 
supérieures  ,  mais  présentait  une  consistance  qui  donnait  l'idée  du 
parenchyme  mammaire.  Du  reste  ,  la  transition  du  premier  état  au 
second  n'était  indiquée  par  aucune  ligne  de  démarcation  extérieure. 

La  peau  qui  recouvrait  la  bosselure  supérieure  était  épaissie,  bru- 
nie par  une  vascularisation  veineuse.  De  grosses  veines  sous-cutanées 
se  voyaient  autour  de  ce  point.  Cette  énorme  masse  morbide  n'était 
le  siège  d'aucune  douleur  ;  elle  était  seulement  gênante  par  son  poids 
et  son  volume. 

L'état  sain  de  la  peau ,  sa  mobilité  sur  tous  les  points  de  la  tumeur, 
l'absence  de  douleur  ,  de  tout  engorgement  ganglionnaire  dans  l'ais- 
selle et  tous  les  muscles  pectoraux ,  la  consistance  de  la  tumeur ,  le 
souvenir  de  l'état  où  je  l'avais  vue  pendant  plusieurs  années,  excluaient 
l'idée  du  cancer  ;  la  sécrétion  du  lait  par  le  sein  malade ,  la  consis- 
tance des  tissus  sous-cutanés  dans  les  régions  inférieures  et  latérales, 
me  faisaient  penser  que  la  glande  mammaire  n'était  ni  dégénérée  ni 
atrophiée ,  mais  qu'elle  était  seulement  déplacée,  comprimée ,  éparpil- 
lée, et  qu'ainsi  aplatie  elle  était  fortement  appliquée  sur  les  parties 
inférieures  et  latérales  de  l'adénoïde,  par  la  peau  excessivement 
tendue. 

M"*  A...  avait  allaité  jusqu'à  ce  moment ,  et  son  enfant  prenait  le 
sein  droit  presque  aussi  bien  que  le  gauche.  Je  fis  discontinuer  la  lac- 
tation. La  malade  fut  mise  à  l'usage  d'une  boisson  nitrée  ;  je  lui  donnai 
quelques  purgatifs  salins.  La  sécrétion  du  lait  diminua  bientôt  ;  elle 
était  à  peu  près  supprimée  le  i  0  mars  ;  mais  la  tumeur  n'avait  pas 
cessé  de  s'accroître.  J'opérai  le  i  3  mars,  quarante-troisième  jour  après 
l'accouchement,  vingt-deuxième  jour  après  la  cessation  de  l'allaite* 
ment.  MM.  les  docteurs  Guirau  et  Silbert  assistaient  à  l'opération. 

Je  voulus  procéder  de  manière  à  pouvoir  conserver  la  glande  mam  • 
maire,  s'il  y  avait  lieu,  si,  ainsi  que  je  l'espérais,  cet  organe  non  al- 
téré dans  sa  texture  était  seulement  comprimé  et  étalé  au-dessous  et 
sur  les  côtés  de  la  tumeur.  La  peau  avait  été  tellement  distendue,  qu'il 
fallait  absolument,  sous  peine  d'avoir  des  lambeaux  très-gênants,  sa- 
crifier une  partie 'de  celle  qui  recouvrait  la  tumeur. 

Je  traçai,  d'abord,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  tumeur  par  une 
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iuciflion  semi-circulaire  un  grand  lambeau  cutané  à  base  supérieure, 
que  je  destinais  i  couvrir  la  surface  de  la  plaie.  Pour  me  donner  plus 
de  facilité  dans  ma  dissection ,  je  fis  partir  de  chaque  extrémité  de 
cette  grande  indsion  une  incision  droite,  qui  fut  conduite  sur  le  côté 
correspondant  de  la  tumeur  jusqu'à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne 
éa  lambeau  supérieur  Ainsi  se  trouvaient  tracées,  en  même  temps 
que  le  grand  lambeau  supérieur,  les  deux  cornes  d*un  lambeau  de  peau 
en  forme  de  croissant  que  je  voulais  enlever  avec  la  tumeur.  Les  deux 
incisions  latérales  devaient  à  la  fin  être  réunies  en  une  grande  ligne 
courbe  au-dessous  de  la  tumeur,  ou  au-dessous  du  mamelon,  suivant 
que  Tétat  où  je  trouverais  les  parties  me  paraîtrait  exiger  que  la 
masse  totale  fût  enlevée,  ou  permettre  que  la  glande  mammaire  fût 
conservée. 

Le  lambeau  supérieur  fut  détaché  par  une  dissection  rapide.  La 
peau  qui  le  formait  était  attachée  à  la  bosselure  de  la  tumeur  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense,  mais  elle  n'y  adhérait  pas  et  n'était  pas 
altérée  dans  son  tissu.  Ce  lambeau  détaché  ,  je  disséquai  de  hant  en 
bas  les  deux  angles  cutanés  latéraux.  J'isolai  ensuite  la  tumeur  à  sa 
partie  supérieure.  Arrivé  à  sa  face  postérieure,  quelques  coups  de  bis- 
touri suffirent  pour  la  détacher.  Mes  aides  me  rendirent  la  dissection 
plus  facile  en  repoussant  en  haut  la  masse  morbide.  La  tumeur,  limitée 
par  un  kyste  que  lui  formait  le  tissu  cellulaire  ambiant  condensé ,  fut 
énucléée  avec  une  grande  facilité.  Les  deux  incisions  latérales  furent 
réunies  par  une  grande  incision  courbe  à  concavité  supérieure,  passant 
à  3  centimètres  au-doBSus  du  mamelon;  enfin,  la  tumeur  fut  détachée, 
et  je  laissai  en  place  la  glande  mammaire  refoulée  en  bas  et  sur  les 
.côtés,  bien  déformée,  mais  non  atrophiée. 

Il  s'écoula  pendant  l'opération  beaucoup  de  sang  veineux.  Je  n'eu 
à  lier  que  trois  ou  quatre  petites  artères. 

La  plaie  de  l'opération  était  vaste  et  anfractueuse.  A  sa  partie 
moyenne  se  trouvait,  derrière  la  glande  mammaire  déformée,  une  dé- 
pression profonde,  sans  issue  inférieure ,  dans  laquelle  avait  été  logée 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Je  tâchai  de  corriger  cette  mauvaise 
disposition,' en  relevant,  au  moyen  d'une  grande  bandelette  agglutina- 
tive  et  d'un  bandage  approprié,  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  dans 
laquelle  se  trouvait  comprise  la  glande  mammaire,  que  son  poids  en- 
traînait en  bas. 

Malgré"  toutes  ces  précautions,  la  guérison  n'eut  lieu  qu'après  une 
suppuration  abondante  ;  la  cicatrisation  ne  fut  achevée  que  vers  le 
quarantième  jour,  et  il  resta  une  cicatrice  déprimée  et  asf  ez  difforme, 
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quoique  presque  linéaire.  La  peau,  qui  était  brane  au  moment  de  1*0- 
pération,  n'a  jamais  recouvré  une  couleur  tout  à  fait  normale. 

Exatàen  de  la  masse  extirpée,  —  Poids,  2  kilogr.  600  gr.  La  tumeur 
est  sphérique ,  entièrement  enveloppée  d'un  kyste  celiulo-fibreux.  A 
l'incision,  elle  présente  une  couleur  d'un  gris  fauve,  un  aspect  granulé, 
qui  est  bien  plus  apparent  encore  à  la  surface  d'une  déchirure;  en  un 
mot,  une  grande  ressemblance  avec  le  tissu  normal  de  la  glande  mam- 
maire. On  y  dislingue  plusieure  lobes  et  lobules;  celui  que  nous  avons 
signalé  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  le  seul  volumineux  et  le 
plus  distinct.  Divisée  par  des  incisions  profondes ,  cette  tumeur  pré- 
sente dans  divers  points  des  vacuoles  de  différentes  dimensions ,  dont 
deux  sont  plus  grandes  et  irrégulières.  De  ces  cavités  ,  les  unes  con- 
tiennent un  liquide  brunâtre,  filant  comme  une  forte  solution  de  gomme; 
dans  d'autres,  &e  trouve  une  lymphe  gélatiniforme ,  homogène.  Quel- 
ques points  sont  ecchymoses  ;  c'eât  que ,  d'après  le  conseil  peu  sage 
d'une  sage-femme,  la  malade  avait  plusieurs  fois  malaxé  violemment 
sa  tumeur,  espérant  ainsi  la  faire  résoudre.  Nulle  part  il  n'y  a  ce  ra- 
mollissement ,  cet  excès  de  vascularisa'ion  qu'on  rencontre  dans  le 
cancer  encéphaloïde ,  ni  la  coupe  unie  et  homogène  du  squirrhe ,  ni 
les  gouttelettes  de  suc  cancéreux  qu'on  fait  apparaître  par  la  compres* 
sion  sur  la  coupe  de  ces  dégénérescences  ;  mais,  sur  les  coupes  prati- 
quées dans  toutes  les  directions,  S9  voient  de  petites  ampoules  ou  des 
canaux  blancs  qui,  ouverts  avec  la  pointe  du  bistouri,  donnent  du  lait. 
Cea  conduits  ont,  à  l'intérieur ,  tout  l'aspect  des  membranes  vasculai* 
res.  Ce  sont  évidemment  des  conduits  galactophores  dilatés.  Ils  sont 
en  très-grand  nombre  ;  j'en  compte  six  ou  huit  sur  upe  surface  de  l'é- 
tendue d'une  pièce  de  deux  francs.  Ils  sont  aussi  nombreux  dans  toutes 
les  parties  de  la  tumeur.  En  disséquant  ces  vaisseaux  avec  soin,  je  les 
vois  se  diviser,  se  subdiviser  et  se  terminer  enfin  dans  des  granula- 
tions. Ainsi,  les  conduits  galactophores  de  la  tumeur ,  nés  par  des  ra- 
dicules déliées  de  granulations  bien  distinctes ,  constituent  par  leur 
réunion  des  canaux  assez  larges  et  sans  issue,  qui  dans  certains  points 
sont  dilatés  en  ampoules. 

M"**  A...  a  eu  un  enfant  depuis  son  opération  ;  sa  position ,  ses 
affaires  domestiques  ne  lui  ont  pas  permis  de  l'allaiter;  mais  la  fluxion 
laiteuse  s'est  faite  sur  le  sein  qui  a  subi  l'opération  comme  sur  l'autre. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  observé  beaucoup  de  faits  analogues  à  ce- 
lui dont  on  vient  de  lire  Ya  relation.  La  grossesse  et  Tallaitement  amè- 
nent quelquefois  la  résolution  des  tumeurs  de  ce  genre.  (A.  Gooper, 
traduction  de  Richelotet  Chassaignac,  pag.  524,  (t  obs.  474).  D'autres 
VIII.  "  43 


—   194  — 

foia,  ces  éUt8  physiologiques  sont  sass  ioQuence  marquée  ;  maïs  on  n'a 
pas  signalé,  que  je  MchSi  ce  développement  énorme  de  l'adénoïde  par 
l'effet  de  la  grossesse.  Gomment  donc  expliquer  ce  qui  s'est  passé  chez 
M"^*  A...  ?  C'est  que,  apparemment,  dans  la  plupart  des  cas,  Thyper* 
trophie  porte  surtout  sur  la  Irame  celluleuse  du  lobule  mammaire,  et 
les  granulations,  organes  sécréteurs  du  lait,  comprimées  par  le  tissa 
oeUolo-fibreux  anormalement  développé,  s'atrophient,  tandis  que  ches 
M"*  A...  les  graublations  parâcipaient  i  rbyperlrophie,  et  en  étaient 
peat*ètre  le  siège  principal.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  valeur  de  celte 
explication ,  si  des  faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  rapporter 
se  présentaient  quelquefois ,  au  lieu  de  conseiller  le  mariage  comme- 
un  remède  contre  les  adénoïdes ,  on  devrait  énudéer  ces  tumeurs 
avant  Tépoque  où  les  jeunes  fenmies  sont  exposées  à  devenir  groisf  s, 

K.  GiBA^DES  trouve  le  fait  rapporté  par  M.  Goyrand  très-intéres- 
sant au  point  de  vue  clinique  ;  mais  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
thologique, il  fait  remarquer  que  la  Société  de  chirurgie  s'étant  souvent 
occupée  de  la  ({uestion  de  la  continuité  des  tumeurs  adénoïde»  enkys* 
tées  avec  lé  tissu  de  la  mamelle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  discuter  lé  travail 
de  M.  Goyrand,  qui  ne  pourrait  en  rien  éclairer  la  discussion.  A  l'ap- 
pui de  l'opinion  de  M.  Giraldès ,  If.  Huguier  reproche  à  l'observation 
de  M.  Goyrand  de  ne  pas  contenir  de  détails  anatomiques.  H.  Maijo- 
lin  se  propose  de  les  demander  pour  les  joindre  à  l'observation,  qu'il 
trouve  intéressante  au  point  de  vue  clinique. 

M.  CHASSA1GNAG  pense  que  la  sécrétion  lactée  a  'été  considérée 
par  l'auteur  de  l'observation  comme  une  preuve  de  la  similitude  de  la 
tumeur  avec  la  mamelle. 

OOMlBSMNDAlfCB. 

ai.  LARnET  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Monsel,  pharma- 
cien de  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  un  mémoire  ayant  pour  but  de 
démontrer  : 

4<*  La  priorité  de  la  découverte  de  l'action  hémostatique  des  sels  de 
peroxyde  de  fer  ; 

%^  La  supériorité  du  persùlfate  de  fer  sur  le  perchlorure  comme 
agent  hémostatique  ou  hémoplastique. 

L'auteur  joint  à  ce  travail  une  lettre  d'envoi,  et  l'indication  i  es  té- 
moignages à  l'appui.  (Commissaires  :  MSI.  Larrey,  Monod  et  Giraldès.) 

—  if.  le  docteur  Periat,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Toumon  sur- 
Rhône,  adresse  plusieurs  observations  sur  divers  points  de  chirurgie 
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•(  d*ebBté(riqQe.  (Gomniaaairei  :  MU.  Chissaignae ,  Forgei  el  Var* 
Beuil.) 

—  M.  le  docteur  Lala  adresse,  pour  le  concours  du  prix  D«val,4eoi 
exempUiiw  de  ta  thàae  Sur  leidàplaemnmUidêriÊiéfmiL 

PE^BlfTÀTlON   D'APPABJSUJS. 

IL  vouoi  préeente,  aa  nom  de  M.  Fordea,  phanBadea  en  chef  ôê 
l'hâpital  SaÎDt-ÂDtoiiie,  un  appareil  dealiné  à  injeeler  de  Taeide  earbe^ 
nique  imprégné  de  chloroforme.  M.  le  président  charge  M.  FoHln  de 
fiure  «n  rapport  sur  les  atantagea  de  ee  mélange  ueaUiéaiqiie,  «i  aur 
rappareil  au  BM)yen  dncpiet'on  Topera. 


Séanee  du  9  êéembf$  4857. 
VrétSdottOO  do  K.  Bowiam. 

PRÉSENTATION  DE  HAUDES. 

• 

ty  «nie  êm  bvùlwey  oocapaat  mat 
4m  la  pttrm  latérale  da  thorax  et  da  bras  eorreependant.  *«  A«tA» 
plastîe  par  la  méthode  indienne.  •*  lassoeèe.  —  M osTelle  opération 
par  lei  eonpes  aagnlaîres  wipeipoièei  (proeédé  de  ^Tarion  Jones)* 
—  AaBélBoratîon  trèt-notahle.  —  M.  TERMBUIL  présente  le  SUJOt  de 

cette  observation  et  donne  les  détails  suivants  :  ^ 

Richer  (Charles),  âgé  de  vingt  ans,  se  trouva  le  8  aoAt  4S54  an  mi- 
liaa  d'un  incendie  de  paille.  Ses  vêtements  ayant  pris  fsn ,  ce  jeune 
htmme  se^MNivrit  la  face  avec  les  bras,  ce  qui  laissa  la  poitrine  à  dé- 
couvert ;  il  en  résulta  une  vaste  brAlure  de  la  paroi  thoracique  droite 
et  du  bras  correspondant,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  les  stigmates 
actuels.  La  lésion  s'étendait  jusqu'au  coude  d'une  part,  et  de  l'autre 
jpaqu'aa  niveau  de  la  huitième  côte.  La  cicatrice  brachiale  recouvre 
plus  dee  trois  quarts  de  la  circonférence  du  membre.  Une  languette  de 
tégument  sain ,  large  à  peine  de  é  à  5  centimètres,  se  retrouve  sur  la 
Ibce  externe,  depuis  la  pointe  du  deltoïde  jusqu'à  l'épieondyle.  A  Té* 
paule,  les  limites  de  la  cicatrice  correspondent  assez  exactement  aux 
bords  antérieur  et  postérieur  du  deltoïde.  Toute  la  cavité  aiillaire  est 
comblée  par  une  bride  large,  épaisse,  immobile ,  saillante  sur  la  poi- 
trine ;  la  destruction  a  été  énorme.  La  cicatrice  va  de  la  clavicule  et 
de  l'épine  de  l'omoplate  jusqu'à  une  ligne  répon  Jant  à  la  septième 

43. 
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côte.  Elle  8*arréte  en  avant  à  trois  (ravers  de  doigt  de  la  f.  ce  antérieure 
da  sternum  ;  en  arrière ,  elld  est  un  peu  plus  distante  de  la  ligne  des 
apophyses  épineuses» 

Les  diamètres  de  cette  vaste  brûlure ,  quoique  considérablement  ré- 
duite par  la  cicatrisation  et  la  rétraction  consécutive,  mesurent  actuel- 
lement encore  plus  de  25  centim.  La  destruction  n'atteignit  pas  partout 
la  même  profondeur  ;  cependant  il  paraît  que  vers  le  centre  de  la  pa* 
roi  tboracique,  toutes  les  parties  molles  furent  éliminées,  car  le  ma- 
lade assure  qu'en  certains  points  la  plaie  allait  jusqu'aux  os. 

La  cicatrisation  ne  fut  complète  qu'au  bout  d'une  année.  Pendant  six 
mois  le  bras  fut  maintenu  rapproché  du  corps  comme  dans  la  fractare 
de  la  clavicule;  l'eau  de  chaux  fut  le  principal  topique  employé. 

Lorsque  Richer  reprit  ses  travaux,  le  bras  ne  pouvait,  dans  l'abduc- 
tion, atteindre  l'angle  droit.  L*avant-bras  était  fléchi  sur  le  bri^s  et  ne 
pouvait  pas  davantage  s'étendre  même  à  angle  droit  L'état  de  bouton- 
nier,  exercé  par  notre  jeune  homme ,  exige  des  mouvements  du  bras 
assez  étendus,  aussi  la  cicatri  :e  axi  Uire  se  déch  rd  t-elle  à  plusie^jrJ 
reprises,  ce  qui  le  forçait  à  interrompre  son  travail  à  chaque  instant. 
Cette  cicatrice  toutefois  n'était  pas  douloureuse ,  si  ce  n'est  dans  les 
changements  de  temps.  Il  fut  alors  soumis  pendant  deux  mois  au  repos 
et  à  l'usage  répété  de  bains  prolongés.  Ce  traitement  amena  une  amé- 
lioration considérable.  Mais  la  rétraction  inoiulaire  reprit  le  dessus  ; 
elle  continua  ses  progrès  incessants,  si  bit)n  que,  en  4856,  les  mouve- 
ments de  l'avant-bras  et  du  bras  étaient  presque  complètement  an- 
nulés. 

En  octobre  4856,  M.  Maisonneuve  fit  une  tentative  opératoire.  U  fit 
la  section  transversale  de  la  bride  axillaire ,  et  pour  maintenir  i'écar- 
tement  produit  entre  les  lèvres  de  cette  division ,  il  songea  à  i'auto- 
plastie.  Un  large  lambeau  cutané  fut  taillé  en  arrière  au-dessous  de 
l'épine  de  l'omoplate ,  tordu  sur  son  pédicule  et  greffé  entre  les  bords 
de  la  section  axillaire.  Je  n'ai  pas  de  détails  précis  sur  cette  opération. 
Je  sais  seulement  que  le  lambeau  se  sphacéla  et  que  la  cicatrisation 
des  plaies  achevée,  le  sujet  se  trouva  dans  le  même  état  qu'avant,  si- 
non pis. 

Pendant  près  d'un  an ,  aucune  nouvelle  tentative  ne  fut  faite  et  ce^ 
pendant  les  mouvements  ont  repris  un  peu  d'étendue ,  gr&ce  surtout  à 
la  mobilité  complémentaire  dont  les  articulations  -de  la  clavicule  sont 
devenues  le  siège. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  4857 ,  Richer  est  reçu  dans  mon 
^ervi  e  et  couché  au  n<>  44,  salle  Saint-Jean  (H6t«M)ieu)^  Je  l'avais 


—  197  — 

• 

examiné  l'anDée  précédente  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  et  je  le 
retrouvais  à  peu  près  dans  le  même  état,  sauf  raméiioration  signalée 
plus  haut  et  due  à  la  laxité  plus  grande  des  articulations  claviculaires 
et  à  l'action  exagérée  des  muscles  élévateurs  de  Tomoplate.  Le  bras 
est  atrophié,  il  est  évidemment  plus  grêle  et  plus  court  que  celui  du 
côté  sain,  ^obstacle  principal  réside  toujours  dans  la  bride  axillaire 
qui  est  épaisse,  dure,  immobile.  En  arrière,  dans  l'endroit  où  le  lam- 
beau a  été  pris,  la  cicatrice  est  inextensible  et  parait  comme  soudée 
aux  parties  profondes.  Sur  la  poitrine,  au  contraire ,  dans  les  régions 
mammaire  et  hypochondriaque ,  les  téguments  sont  assez  souples  et 
se  déplacent  aisément,  même  dans  les  points  où  ils  offrent  Taspecl  ci- 
catriciel. Une  bride  assez  large  et  forte,  partie  de  i'aisselle,  vient  se 
teroûner  un  peu  au-dessous  de  l'interligne  huméro-cubital ,  en  suivant 
assez  exactement  le  trajet  de  l'artère  humérale.  C'est  elle  qui  entrave 
l'extension  de  l'avant-bras.  Ce  dernier  mouvement  est  cependant  assez 
étendu;  car  l'angle  ouvert  en  avant  et  formé  par  les  deux  s-'gments  du 
membre  peut  atteindre  environ  440  degrés. 

L'abduction  du  bras,  au  contraire,  est  très-restr^inte.  Quand  le  ma-* 
lade  cherche  à  la  produire ,  le  moignon  de  l'épaule  s'élève  fortement, 
le  tronc  s'incurve  et  le  coude  arrive  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  four- 
chette sternale.  Mais  ei  on  mesure  l'angle  compris  entre  la  paroi  tho* 
racique  et  la  face  interne  du  bras,  à  peme  lui  trouve-t-on  plus  de 
40  degrés. 

Dans  cette  attitude,  le  travail  est  presque  impossible;  aussi  le  jeune 
homme  n'ayant  nulle  ressource  et  ne  connaissant  que  son  état  habi- 
tuel, je  me  décide  à  pratiquer  quelque  opération. 

Mais  le  choix  du  procédé  n'était  pas  chose  facile.  L'obstacle  princi- 
pal au  rétablissement  des  mouvements  siégeait  dans  le  creux  axillaire, 
c'est-à-dire  au  centre  delà  cicatrice.  On  ne  pouvait  songer  à  l'extirpa- 
tion de  l'inodule  ni  aux  simples  sections  transversales  de  la  bride.  Il  y 
avait  une  trop  grande  distance  pntre  les  parties  saines  et  l'aisselle  pour 
pen&er  à  emprunter  un  lambeau  aux  premières  pour  l'amener  sur  le 
point  où  l'étoffe  manquait.  Il  fallut  donc  se  résigner  à  opérer  dans  le 
champ  même  de  la  cicatrice. 

Or,,  quoique  mobile  en  certains  points ,  le  tégument  cicatriciel  était 
pâle ,  ferme,  peu  vasculaire ,  assez  mince  à  la  périphérie ,  toutes  dr- 
constances  qui  défendaient  de  l'utiliser  pour  la  formation  de  lambeaux 
un  peu  étendus  (4).  D'un  autre  côté,  après  l'issue  fâcheuse  de  la  pre- 

(1)  On  a  beanconp  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  les  propriétés  da 


mlèfe  aufoplâdtiê ,  Il  foltait  mettre  beaucoup  de  réeerre  dans  lee  iioo* 
velles  te&tati?e9;  car  si  la  gangrène  avait  encore  détroit  de  nouy^les 
parties  du  tégument  déjà  si  rare  en  ce  point ,  la  chirurgie  eût  réelle* 
ment  p)nt6t  nui  que  profité  à  ce  malade.  Pour  moi ,  Tindication  était 
formelle,  il  fallait  tmtvt  q}kelqw  choM ,  mats  dam  des  limitée  ats9% 
itroitêi  pour  qu*m  cas  d'insuccès  les  conditions  de  T opéré  ne  devintsent 
pas  pires  qu^avant  Vopération,  En  un  mot,  obtenir  peu  sans  doute  à  la 
fois,  mais  ne  rien  risquer. 

On  pouvait  faciliter  Tabduction  du  bras  de  trois  maniérée  : 

4*  En  agissant  directement  sur  la  bride  axillaire; 

S^  En  attaquant  son  prolongement  brachial  ; 

3«  En  portant  Tinstrument  sur  le  prolongement  thoradqne. 

C'est  à  ce  dernier  parti  que  }e  m'arrêtai.  Lorsqu'on  elfét  le  bras  était 
fortement  écarté  du  corps,  on  faisait  saillir  à  Tiastant  une  bride  longi- 
tudinale, falciforme,  pariant  du  coude  pour  venir  aboutir  environ  vers  la 
cinquième  côte  en  décrivaflt  une  courbure  très-prononcée  à  concavité 
inférieure  et  externe.  Large  et  peu  saillante  sur  le  bras ,  cette  bride, 
au  niveau  de  l'aisselle,  était  épaisse,  dure,  très-proéminente  ;  puis,  en 
arrivant  à  la  poitrine,  elle  s'élargissait  et  paraissait  se  diviser  en  quatre 
ou  cinq  brides  divergentes,  soulevant  de  4  centimètre  à  peine  la  cica* 
trice  générale,  avec  laquelle  elle  se  confondait. 

Deux  de  ces  brides,  presque  parallèles,  descendaient  verticalement, 
à  peu  de  distance  Tune  de  l'autre ,  dans  le  milieu  du  large  interstice 
qui  sépare  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal.  Je  résolus  d'attaquer 
d'abord  ces  bri  Jes  thoraciques ,  me  proposant ,  dans  une  série  de  pe- 
tites opérations  successives ,  d'attaquer  les  autres  brides  thoraciques 
et  la  grande  corde  fibreuse  du  bras.  On  a  employé  divers  procédés  de 
section  des  brides  cicatricielles.  MM.  Décès,  Sédillot  et  d'autres  ont 
pratiqué  des  coupes  en  zigzag  ou  ondulées,  des  incisions  angulaires  su- 
perposées ou  des  incisions  obliques  espacées,  etc.,  etc.  Plusieurs  de  ces 
moyens,  très-utiles  quand  les  brides  sont  étroites  et  longues,  comme, 
par  exemple,  dans  la  fiexion  permanente  d'un  doigt  ou  de  l'avant-bras. 


eleatridel  et  inr  son  emploi  dans  la  formation  des  î^mkflai^T,  Dans 
cette  réaction  contre  les  idées  de  Delpech  il  y  •  da  bon,  mais  ansti  je 
oroia  nue  eiagératioa  évidente.  Si,  à  la  face,  on  peut  sans  cndote  employer 
le  tissa  inodnUire  dans  les  lambeanx  à  base  large,  il  ea  est  toot  aolrement 
dans  d'antres  régions  du  corps  et  lorsque  l'on  emploie  les  procédés  qui 
se  rapprochent  de  la  méthode  indienne  par  l'étroitesse  dn  pédicule.  Cette 
question  Importante  mérite  on  examen  approfondi. 
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De  ooDTienneiit  ph»  quand  il  ftiat  agir  sur  ane  large  étendiie  trana-' 
vénale.  Il  eat  préférable  alora  de  mettre  en  uaage  un  prooédé  analo- 
gue à  eeidi  qu'Barle  esaaya  autrefois,  et  qui  est  plua  connu  par  TappU* 
catioa  que  M.  Wharton  Jones  en  a  faîte  à  l'ectropion. 

Ce  procédé  consiste,  comme  chacun  le  sait,  à  pratiquer  deux  Inot* 
aiona  convergentes  qui  circonscrivent  un  angle  dans  lequel  se  trouve 
comprise  la  bride  plus  ou  moins  laçge  qu'on  veut  allonger.  Il  en  résulte 
une  sorte  de  lambeau  triangulaire,  qui  se  rétracte  par  le  moyen  d'une 
dissection  légère,  et  laisse  une  plaie  en  forme  d'accent  circonflexe, 
qu'on  métamorphose  par  la  suture  en  une  plaie  en  Y.  L'allongement 
qu*on  obtient  par  cette  manœuvre  est  égal  à  la  longueur  de  la  branche 
verticale  de  IT  ;  on  peut  donc  lui  donner  toute  retendue  qu'on  désire. 
Mais  il  importe  beaucoup  de  savoir  que  plus  on  donne  de  hauteur  au 
lambeau  ainsi  limité,  plus  on  s'expose  à  la  gangrène,  qui  est  malheu- 
reusement assez  commune  dans  ce  procédé. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  résolus  de  faire  deux  opérations 
semblables  sur  les  brides  en  question  ;  de  les  faire  assez  loin  l'une  de 
l'autre  pour  que  la  vitalité  des  parties  interposées  ne  fût  pas  compro* 
mise,  et  enfin  de  donner  assez  peu  d'étendue  aux  lambeaux  pour  qu'en 
cas  d'insuccès  la  nouvelle  perte  de  substance  fût  insignifiante. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  du  mécanisme  de  l'allongement ,  il  est  évi*' 
dent  qu'on  peut,  en  superposant  deux  ou  trois  petites  incisions  angu- 
laires, et  en  courant  moins  de  risques ,  obtenir  exactement  le  même 
refftchement  qu'avec  une  seule  opération  très-étendue. 

Le  malade  étant  chloroformé,  et  le  bras  porté  dans  l'abduction  for- 
cée, une  première  incision  angulaire  fut  pratiquée  immédiatement  au- 
dessous  de  la  bride  axillaire ,  et  comme  les  deux  brides  secondaires 
thoraciques  que  je  voulais  attaquer  se  trouvaient'très-rapprochées,  il 
me  suflit  de  donner  i  centimètres  à  chacun  des  eûtes  de  l'angle.  6  cen* 
timètres  plus  bas  sur  la  paroi  thoracique,'  je  répétai  la  même  manœuvre. 
Cette  fois,  les  incisions  furent  plus  longues  à  cause  de  la  divergence 
des  brides. 

J'eus  soin  d'arrondir  l'angle  du  lambeau,  car  son  sommet  se  sphacèle 
ordinairement  quand  il  est  trop  aigu  ,  et  je  procédai  à  la  dissection 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  conduits  sur  la  pulpe  de  l'index  gauche. 
Je  détachai  le  moins  possible  le  lambeau  de  son  adhérence  profonde,  ' 
mais  je  fis  agir  l'instrument  tranchant  jusqu'à  la  destruction  complète 
des  tractus  fibreux  qui  paraissaient  s'opposer  à  l'écartement  du  bras. 

Le  résultat  primitif  obtenu  fut  satisfaisant,  mais  non  complet,  parce 
que  les  deux  autres  brides  thoraciques  se  tendirent  à  leur  tour  après- 
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la  deslructioD  des  précédentes  qui  constituaient  Tobstade  principal.  On 
put  néanmoins  sur-le-champ  élever  le  bras  à  peu  près  à  angle  droit 
sur  la  poitrine.  La  petite  incision  angulaire  supérieure  avait  fourni  plus 
d'allongement  que  la  grande  inférieure. 

Les  plaies  furent  réunies  par  la  suture,  de  manière  à  figurer  chacune 
un  Y.  L'introduction  des  épingles  et  des  aiguilles  à  suture  fut  très-pé- 
nible, à  cause  de  la  densité  extrême  du  tissu  cicatriciel  qui  formait  les 
bords  de  la  plaie.  C  Ile-ci  saigna. très-peu,  aucune  ligature  ne  fut  né- 
cessaire. Les  sutures  furent  soutenues  par  des  bandelettes  agglulinati* 
yes,  et  une  couche  épaisse  de  ces  mêmes  bandelettes  constitua  tout  lo 
pansement.  J'avais  vainement  essayé  dans  les  jours  précédents  d'im- 
proviser un  appareil  destiné  à  tenir  le  bras  écarté  du  corps.  Crai- 
gnant d'exercer  quelque  violence  sur  la  région  opérés  par  des  tiraille- 
ments inopportuns ,  j'abandonnai  les  choses  à  elles-mêmes. 

Le  malade  fut  soumis  au  régime  des  opérés  :  Potage ,  deux  côtelet- 
tes, pain,  le  premier  jour.  Le  soir  un  peu  de  fièvre.  Le  lendemain,  dou- 
leurs dans  les  mouvements  du  bras ,  et  dans  la  région  de  la  plaie. 
Encore  un  peu  de  fièvre,  sfaeurs  abondantes. 

Le  40,  surlendemain  de  l'opération,  le  sommet  du  lambeau'inférieur 
s'est  sphacélé  dans  l'étendue  d'un  centimètre.  La  plaie  est  réunie  dans 
les  trois  quarts  de  son  étendue. 

L'opération  supérieure  parait  d'abord  avoir  mieux  réussi.  La  réu- 
nion semble  assez  solide  ;  les  sutures  sont  enlevées  dans  tous  les 
points.  Les  bandelettes  sont  renouvelées  et  appliquées  de  manière  à 
tenir  rapprochées  les  lèvres  des  plaies. 

Le  42,  le  second  pansement  est  levé;  le  sphacèle  a  légèrement 
gagné  les  bords  du  lambeau  inférieur.  Gomme  en  bas,  la  désunion  est 
complète  en  haut,  mais  il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance.  Toute  la 
région  est  devenue  rouge  et  gonflée,  douloureuse  au  toucher.  La  cica- 
trice est  envahie  par  le  travail  phlegmasique  dans  toute  son  étendue  ; 
elle  présente  l'apparence  d'une  partie  envahie  par  un  phlegmon,  et 
chose  curieuse,  la  tuméfaction,  loin  de  se  propager  au  tissu  cellulaire 
80U8-cutané  des  parties  voisines  saines,  s'arrête  brusquement  aux  li- 
mites du  tégument  altéré  par  la  brûlure. 

Je  considérais  l'opération  comme  manquée,  mais  je  m'efforçais 
néanmoins  de  rapprocher  transversalement  les  plaies  qui  se  recou- 
vraient de  bourgeons  charnus.  Des  pansements  convenables  furent  faits 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Mauduyt,  élève  du  service,  et  j'eus  la 
satisfaction  de  voir  un  résultat  favorable  s'effectuer  sous  leur  influence. 
Peu  à  peu,*la  tuméfaction  du  tissu  cicatriciel  se  dissipa,  la  rougeur  et 
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rinfldmmation  di«p<irureDt,  et  deà  boiirgecai  charnus  de  très-belle  ap- 
parence comblèrent  les  deux  plaies.  L'état  général  est  très-bon,  l'ap- 
pétit Oit  excellent,  et  toutes  les  fonctions  s'exécutent  comme  dans 
l'état  de  santé. 

Le  traitement  consécutif  résida  surtout  dans  les  trois  points  suivants  : 

4<*  Emploi  de  bandelettes  agglutinatives  et  de  compresses  graduées 
placées  verticalement  à  une  petiie  distance  des  bords  de  la  plaie  pour 
la  rétrécir  transversalement. 

%^  Cautérisations  des  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d'argent  ; 
ces  deux  moyens,  associés  intelligemment,  eurent  pour  résultat  la  ré  • 
traction  inodulaire  dans  le  sens  transversal,  de  telle  façon  que  rallon- 
gement de  la  bride,  qui  n'avait  pu  être  obtenu  par  la  réunion  immé« 
diate,  fut  complètement  réalisé  par  la  contraction  de  la  couche  inodu- 
laire. La  cicatrice  de  l'iocision  supérieure  est  linéaire,  elle  a  exactement 
la  forme  d'un  Y ,  comme  si  l'adhésion  primitive  avait  réussi.  Cette 
disposition  est  beaucoup  moins  marquée  à  l'incision  inférieure,  liais 
cependant  on  a  gagné  quelque  chose  même  dans  ce  point,  La  gangrène 
d'une  partie  du  lambeau  n'a  pas  eii  de  résultats  f&cheux. 

3<>  J*ai  associé  aux  pansements  un  moyen  qui  a  rendu,  je  crois,  des 
services  signalés  :  chaque  fois  que  les  bandelettes  et  les  compresses 
étaient  renonvelées,  le  bras  était  tenu  dans  l'abduction  forcée  par  un 
artifice  très-simple.  Une  bande  attachée  au  poignet  du  membre  opéré 
était  passée  sur  une  barre  transversale  située  en  haut  du  lit  de  ma- 
nière à  former  une  anse;  la  main  du  côté  sain  saisissait  le  chef  libre, 
et,  tirant  dessus,  forçait  le  membre  malade  i  s'élever.  La  bande  jouait 
le  rôle  de  la  corde  d'un  puits.  Cette  attitude  était  maintenue  pendant 
une  heure  après  chaque  pansement,  et  lorsque  l'inflammation  de  la  ré-^ 
gion  eut  disparu ,  le  malade ,  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  pendant 
une  heure,  soulevait  ainsi  son  bras  droit  et  lui  imprimait  des  mouve- 
ments rhythmiques  destinés  à  augmenter  la  mobilité. 

Je  suis  convaincu  que  si  j'avais  eu  à  ma  disposition  un  appareil  mé- 
canique plus  parfait,  j'aurais  obtenu  davantage  encore  de  cette  sorte 
de  gymnastique  si  simple* 

Le  23  novembre,  la  cicatrisation  était  complète. 

Au  moment  où  Richer  est  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  bras  s'écarte  de  la  poitrine  à  angle  droit  ou  à  peu  de  degrés 
près.  La  main  peut  facilement  être  mise  derrière  la  tête ,  ce  qui  n'a- 
vait jamais  été  possible  jusqu'alors.  L'extension  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  a  également  gagné  notablement.  Les  mouvements  ont  donc  acquis 
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beaucoup  (f étendue;  Ils  s'exécutent  sans  aucune  douleur  et  sans  tirail- 
lement considérable. 

La  réunion  des  incisions  étant  linéaire ,  il  n'y  a  pas  à  craindre  que 
Tamélioration  obtenue  se  démente.  Certes  le  résultat  n*68t  pas  com- 
plet ;  mais  cependant  Richer  a  pu  reprendre  sa  procession.  Son  épaule 
est  assez  mobile  pour  y  suffire  ;  mais  Textension  de  Tayant-bras  n'est 
pas  assez  complète,  et  la  partie  brachiale  de  la  cicatrice  est  encore 
tiraillée  pendant  le  travail.  Il  sera  nécessaire  de  refaire  quelques  ten- 
tatives sur  ce  point.  La  Société  sera  mise  au  courant  de  ce  qu'il  en 
adviendra. 

IL  HUGUiER  présente  un  enfant  qui,  comme  le  malade  présenté  par 
M.  Yemeuil ,  a  eu  une  large  brûhire.  La  cicatrice  n'a  point  amené  la 
rétraction  des  tissus  fibraux  et  musculaires ,  mais  une  large  kéluïde 
s'est  développée  sur  toute  la  partie  du  corps  qui  a  été  brûlée. 

Celte  kéloïde,  qui  siège  dans  la  région  scapulaire,  n'est  gênante  que 
par  la  vive  démHngeaison  qu'elle  occasionne  au  malade.  M.  Huguier  se 
demande  pourtant  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'enlever  cette  tumeur  par 
Tinstrument  tranchant,  dût-on  recourir  ensuite  à  Tautoplastie  pour 
remplacer  la-  partie  de  peau  qui  serait  enlevée  ;  ce  qui  l'engagerait  à 
recourir  à  une  opération,  c'est  que  l'enfant  ne  pouvant  pas  supporter 
la  vive  démangeaison  dont  la  kéloïde  est  le  siège,  se  gratte  sans  cesse 
et  provoque  ainsi  le  développement  de  la  maladie. 

M.  XABJOLm  demande  si  le  traitement  a  été  régulier.  Il  pense  que 
souvent  la  kéloïde  est  le  résultat  d'un  pansement  dans  lequel  on  n'a 
pas  suffisamment  cautérisé  les  bourgeons  charnus.  Il  ne  repousse  pour- 
tant pas  l'opinion  d'un  membre  de  la  Société,  qui  attribue  à  la  con- 
stitution du  malade  une  large  part  dans  lë  développement  des 
kéloïdes. 

M.  HUGCIBR,  à  l'appui  de  l'opinion  eiprimée  par  M.  Marjolin,  ré- 
pond que  dans  tout  le  cours  du  traitement  la  plaie  de  son  malade  n*a 
été  cautérisée  qu'une  seule  fois. 

M.  gubusant  croit  qu'il  y  a  nécessité  d'opérer  le  malade  présenté 
par  M.  Huguier.  Il  préférerait  aux  opérations  successives  une  auto- 
plastic  comprenant  un  large  lambeau  dont  la  base  répondrait  à  l'é- 
paule, parce  qu'en  opérant  ainsi  il  a  obtenu  un  succès  complet  dans 
un  cas  analogue. 

M.  TERifEUiL  propose  de  tenter  la  guérison  par  une  succession  de 
petites  autoplasties,  dans  la  crainte  d'un  premier  échec.  Si  le  lam- 
beau qui  se  gangrène  est  petit,  on  peut   en   faire    un   autre. 
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tandîfl  que  Mla  serait  împosafble  ai  la  parte  de  Btibetance  était  oonei- 
dérable.  Il  pense  que  la  morUfication  du  lambeau  est  toujoura  â  craiD* 
dre  quand  on  l'emprunte  à  une  région  où  le  derme  dans  toute  son 
épaiaeeur  n'est  que  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation.  Dans  un 
cas  d'autop^astie  par  le  procédé  de  Jones,  M.  Yemeuil  a  yu  tomber  le 
tiers  de  son  lambeau^ 

M.  G€ER8AnT  insiste  encore  sur  Tayantage  qu'il  y  aurait  à  faire 
une  autoplastie  avec  un  large  lambeau.  Pour  le  malade  de  H.  Huguîer, 
avant  de  l'opérer,  il  voudrait  qu'on  tentât  de  modifier  les  tissus  par 
les  préparations  d'iode  et  par  une  série  de  piqûres  successives. 

M.  RICHARD  regarde  la  kéloïde  du  malade  de  M.  Huguîer  comme 
n'étant  pas  susceptible  de  se  développer  indéfiniment. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

— »  A  l'occasion  du  procès^ verbal,  M.  MARjOLUf ,  au  nom  de  M.  Le- 
noir,  donne  leclure  de  la  note  suivante  : 

La  lecturg  du  travail  de  M.  Groyrand  (d'Ail),  dans  lequel  il  prouve 
par  une  observation  sans  réplique  que  les  tumeurs  que  M.  Yelpeau 
nomme  adémides  ne  sont  autre-chose  que  des  hypertrophies  partielles 
de  la  glande  mammaire,  m'a  remis  en  mémoire  une  observation  sem- 
blable à  la  sienne  et  que  je  rapporterai  en  quelques  mots. 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame  de  Meaux ,  qui 
me  présenta  sa  fille  portant  dans  le  seiiï  gauche  une  de  ces  petites  tu- 
meurs mobiles  et  granuleuses  que  je  conpaissais  alors  sous  le  nom  de 
tumeurs  mammaires  chroniques,  nom  sous  lequel  A.  Ck>oper  les  avait 
parfaitement  décrites.  Cette  dame  me  demandait  si  sa  fille  pouvait 
être  mariée  dans  l'état  de  santé  où  elle  se  trouvait;  je  n'hésitai  pas  k 
lui  faire  la  réponse  que  le  célèbre  chirurgien  anglais  faisait  aux  fem- 
mes non  mariées  qui  l'interrogeaient  sur  le  même  sujet  :  «  que ,  loin 
»  de  s'opposer  au  mariage,  ces  tumeurs  du  sein  manquaient  rarement 
»  de  disparaître  sous  l'influence  de  la  première  grossesse  ou  de  la  lac- 
>  tation  qui  la  suit.  »  Aussi  quel  fut  mon  étonnement  quand ,  à  dix- 
huit  mois  de  là,  je  fus  appelé  à  Veaux  auprès  de  cette  jeune  per« 
sonne,  alors  mariée  et  récemment  accouchée ,  à  l'eflét  de  lui  pratiquer 
Textirpation  de  la  mamelle.  J'appris  d'elle  alors  que ,  devenue  femme 
et  mère,  elle  avait  vu  son  sein  gauche  s'accroître  plus  que  le  droit 
pendant  sa  grossesse,  et  que  vers  la  fin  de  celle-ci  et  après  son  accou- 
chement le  volume  de  ce  sein  s'était  tellement  accru  que  la  peau  qui 
le  recouvrait  s'était  fendue  en  plusieurs  points  de  sa  surface  et  laissait 
voir  à  nu  le  tissu  de  la  glande,  d'où  s'écoulait  incessamment  une  quan- 
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tilé  notable  de  lait  mêlé  de  pus.  En  eflèt,  le  sein  gauche ,  quand  il  me 
fut  montré^  avait  le  volume  d'une  tète  d*adulte  ,  et  offrait  une  peau 
fine,  li88e,  tendue,  crevassée  en  différents  points  par  lesquels  s*écoulait 
le  mélange  de  pus  et  de  lait  signalé  plus  haut,  et  la  quantité  de  ce  li- 
quide était  telle  qu'il  traversait  les  pièces  de  pansement  et  épuisait 
sensiblement  les  forces  de  la  malade.  Amussat ,  qui  avait  été  consulté, 
avait  prescrit  l'ablation  du  sein ,  et  j'étais  demandé  pour  la  pratiquer. 
Elle  fut  faite  en  présence  et  avec  l'aide  de  MM.  Martineau  et  Gaucher. 
La  masse  enlevée  pesait  cinq  livres;  il  ne  fut  pas  possible  d'isoler  la 
tumeur  du  reste  de  la  glande,  et  j'eus  à  cause  des  crevasses  de  la  peau 
beaucoup  de  difficulté  à  conserver  assez  de  téguments  pour  obtenir  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  d'amputation. 

Incisé  après  son  ablation,  le  tissu  dé  la  tumeur  offrait  l'aspect  gra- 
nulé et  rougeàtre,  qu'avait  le  tissu  de  la  mamelle  elle-même,  alors  en- 
core le  siège  de  la  fluxion  sanguine  qui  eiîste  pendant  la  lactation ,  et 
de  tous  les  points  de  la  coupe  pratiquée  sur  ces  deux  tissus  suintait 
par  la  pression  une  notable  quantité  de  lait. 

Mon  opérée  a  parfaitement  guéri  ;  je  l'ai  revue  depuis,  et  sa  santé  a 
toujours  été  bonne. 

Tel  est  le  cas  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  eu  occasion,  je  croîs ,  de 
parler  dans  cette  Société  il  y  a  quelques  années.  L'observation  si  com- 
plète de  M.  Goyrand  vient  le  confirmer.  De  pareils  faits  toutefois  sont 
très-rares;  dans  un  cas  cité  par  A.  Cooper,  la  tumeur,  qui  pesait  plu- 
sieurs  livres,  s'était  ouverte  par  suite  d'un  travail  d'ulcération  à  sa 
partie  la  plus  saillante,  et  avait  produit  des  végétations  granuleuses 
qui  fournissaient  une  matière  purulente  ;  mais  cet  auteur  ne  parle  pas 
de  lait,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  cette  double  circonstance  que 
la  malade  affectée  n'était  ni  accouchée  ni  nourrice.  11  était  réservé  à 
M.  Goyrand  d'observer  ce  fait  rare  dans  cette  décisive  condition  d'exil 
tence,  et  d'en  tirer  le  seul  enseignement  qu'il  comporte. 

Cependant  je  n'adopterai  pas  la  conclusion  pratique  que  ce  chirur* 
gien  fait  découler  de  son  intéressante  observation ,  en  écrivant  que 
c  si  de  semblables  faits  se  présentaient  quelquefois ,  au  lieu  de  con* 
»  seiller  le  mariage  comme  un  remède  contre  les  adéfundet^  on  devrait 
»  énudéer  ces  tumeurs  avant  l'époque  où  les  jeunes  femmes  sont  ex- 
»  posées  à  devenir  grosses.  »  Je  lui  opposerai  les  trois  raisons  qui 
suivent,  sans  pouvoir  les  développer  : 

40  Que  le  fait  observé  par  M.  Goyrand  et  par  moi  est  extrêmement 
rare; 

%o  Que  le  mariage ,  la  grossesse  et  la  lactation  ont  fait  disparaître  « 
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• 

un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  ;  je  pourrais  en  citer  un  cas  pris 
dans  ma  pratique  particulière  ; 

3*  EnfiD,  que  très-souvent  ces  sortes  de  tumeurs  res'ent  stat'oDnaires 
pendant  la  grossesse  et  après,  et  sont  portées  par  les  femmes  pendant 
de  longues  années  sans  accidents  aucuns. 

M.  HUGU1ER  ne  trouve  pas  le  travail  de  H.  Goyrand  aussi  concluant 
que  son  titre  semble  l'indiquer.  MM.  Velpeau  et  Cruveilbier  regardent 
les  tumeurs  adénoïdes  comme  un  produit  de  nouvelle  formation; 
M.  Goyrand  donne  son  observation  à  Tappui  de  cette  opinion,  et  pour- 
tant, dans  ce  cas  particulier,  il  semble  bien  qu'il  n'y  ait  eu  autre  chose 
qu'jine  hypertrophie  lobulaire.  Sur  quoi ,  d'ailleurs ,  repose  l'opinion 
de  MM.  Yelpeau  et  Cruveilbier?  Sur  ce  que  certaines  tumeurs  du  sein 
ne  sont  pas  pédiculées,  et  sur  une  prétendue  loi  en  vertu  de  laquelle 
les  tissus  nouveaux  auraient  de  la  tendance  à  revêtir  la  forme  des  tis- 
sus naturels.  M.  Huguier  objecte  à  cette  manière  de  voir  que  jamais 
on  n'a  vu  le  tissa  du  foie  ou  d'une  autre  glande  se  développer  dans 
•une  partie  du  corps  éloignée  du  point  où  ces  tissus  se  développent  nor- 
malem<nt.  M.  Goyrand  s'est  donc  trompé  en  admettant  les  tumeurs 
adénoïdes  de  nouvelle  formation.  Il  n'y  a  que  deux  sortes  de  tumeurs 
adénoï  ies  :  celles  qui  communiquent  encore  avec  la  glande,  et  celles 
qui  ne  communiquent  plus. 

M.  MARjroun  pense  que  le  travail  de  M.  Goyrand  est  plus  intéres- 
sant qu'on  ne  veut  l'admettre.  Il  tend  à  prouver  : 

4«  Contrairement  à  l'opinion  de  M.  Yelpeau ,  que  des  tumeurs  adé- 
noïdes peuvent  exister  avec  un  pédicule  qui  se  continue  avec  le  tissu 
de  la  mamelle  ; 

2f*  Qu'il  y  a  des  tumeurs  adénoïdes  enkystées. 

Suivant  M.  giraldes,  M.  C'uveilhier  ne  connaissait  que  les  tumeura 
fibreuses  du  sein,  à  l'époque  où  il  a  exprimé  l'opinion  qu'on  a  rappe- 
lée dans  cette  discussion.  C'est  M.  Giraldès  qui,  le  premier,  a  établi 
devant  la  Société  anatomique  la  distinction  des  tumeurs  adénoïdes 
et  hypertrophiques.  Quelquefois,  dit-il ,  les  premières  de  ces  tumeurs 
sont  formées  par  le  d4veloppement  éesvasa  <i^>errantia  ;  elles  sont 
alors  susceptibles  d'être  énucléées. 

M.  MORBL  est  de  l'avis  de  M.  Giraldès  sur  la  valeur  du  mémoire 
de  M.  Goyrand.  Suivant  lui ,  il  y  a  des  cas  où  l'hypertrophie  de  la 
glande  mammaire  est  tellement  générale,  que  c'est  alors  la  partie 
saine  qui  s'isole. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Huguier  et  Marjolin , 
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M*  GOSSBUif  demande  que  la  Société  ne  se  bâte  paa  d'admettre  des 
choses  qui  ont  encore  besoin  de  preuves.  Les  tunoeurs  adénoïdes  peu- 
vent-elles exister  indépendamment  de  la  glande  mammaire»  sont-elles 
parfois  un  produit  de  nouvelle  formation?  M,  Gosaelin  regarde  cette 
question  comme  très-difficile  i  résoudre.  0ans  tout  ce  qui  est  dit  pour 
ou  contre,  il  ne  voit  que  théorie  et  suppositions.  Il  ne  lui  répugne  pas 
d'admetlre  que  des  tissus  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de  la  glande 
mammaire  puissent  se  développer  au  yçisinage  de  la  mamelle. 

M.  YEEiauiiL  n'admet  pas  l'opinion  de  M.  Gosselin*  La  Société  de 
chirurgie  s'est  prononcée  avec  connaissance  de  cause.  M.  Lebert  a 
d'ailleurs  résolu  cette  question  dans  son  livre.  M.  Temeuil  a  hii- 
mème  démontré  que ,  dans  le  tissu  gélatiniforme  des  tumeuit  adé- 
noïdes, il  y  a  des  débris  de  conduits  galactophores. 

M.  giraldÈs  répond  à  M.  Gosselin  qu'il  joue  sur  des  mots  ;  il  doit 
savoir,  dit-il^  que  nous  n'arrivons  à  la  vérité  que  par  approximation, 
et  non  par  les  procédés  rigoureux  des  mathématiquea. 

GORUBPONnANCS. 

M.  le  professeur  Michaux  (de  Loùvain),  membre  correspondant ,  fait 
hommage  de  deux  mémoires,  l'un  sur  les  pieds  bots  poplitée  internes , 
l'autre  sur  la  résection  du  coude. 

—  La  Société  reçoit,  en  outre ,  le  discours  proionoé  par  M.  Leten* 
neur  (de  Nantes]  lors  de  la  rentrée  de  l'Ecole,  sur  les  devoirs  du 
médecin. 

—  M.  LARRET  présent^  ,  de  la  part  de  M.  Saurel ,  membre  corres- 
pondant de  la  Société  à  Montpellier ,  un  mémoire  sur  les  tumaurs  des 
gencives  connues  sous  le  nom  d^épulies. 

.  L'auteur,  ayant  eu  occasion  d'eo  observer  deax  eas,  y  a  joint  seize 
antres  observations  éparses  dans  les  recuMis  périodiques ,  et  il  en  a 
formé  une  monographie  à  peu  près  complète,  divisée  en  trois  partira , 
à  savoir  :  Thistorique,  l'exposé  des  faits  et  l'étude  pathologique. 

PBâUNTATION  DB  f  làOS. 

M.  DBiHAnQUAT  présente  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
M.  MoBod  à  la  Maison  de  santé.  Une  note  écrite  qu'il  nous  a  raouae  nous 
apprend  qu'an  homme,  âgé  de  cinquante-sept  ans ,  ayant  fait  une 
chute  sur  un  trottoir ,  se  fractura  le  fémur  droit  dans  aa  partie  infé- 
rieure. L'appareil  de  M.  Martin  fut  appliqué  pendant  un  mois.  Au  bout 
de  ce  (aosps,  le  membre  fracturé  fut  simplement  étendu  sur  des  cous- 
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sios.  À  la  même  époque ,  le  malade  fut  atteint  d'une  pneumonie  qui 
l'emporta  au  bout  de  quelques  jours* 

La  pièce  qui  est  présentée  à  la  Société  montre  : 

4*  Qu'one  fracture  oblique  s'est  proluile  un  peu  au-dessus  des  con* 
dyles  du  fémur  ; 
%•  Qu'il  y  a  une  fracture  inter-condylienne. 

M.  GOSSEim  rappelle,  au  sujet  de  cette  présentation,  que  M.  Trélat 
a  insisté  sur  la  fréquence  des  fractures  inter^condyliennes  chez  les  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  cinquante  and.  M.  Gosselin  pense  que  les  frac- 
tures inter-condyliennes  du  fémur  qui  se  produisent  dans  une  simple 
chute  dépendent  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  riùfé- 
rteur.  C'est  en  vain  qu*on  tenterait,  dans  ces  cas,  de^  lutter  efficace- 
ment contre  le  déplacement  suivant  la  longueur  et  l'épaieseur  de  l'os. 

H.  GiRALDES  veut  qu'on  sache  que  cette  pièce  a  déjà  été  présentée 
à  une  autre  société,  parce  que  si  on  ne  mentionnait  pas  ce  fait,  on  pour- 
rait croire  à  l'existence  de  deux  observations  semblables. 

M.  LABRET  Signale  la  paralysie  des  membres  inférieurs  comme  une 
prédisposition  toute  spéciale  aux  fractures  du  corps  du  fémur ,  sous 
l'influence  même  des  causes  les  plus  faibles ,  et  sans  la  coïncidence 
nécessaire  d'un  âge  avancé.  Il  a  eu  occasion  d'en  observer  depuis 
assez  peu  de  temps  trois  eiemples  remarquables. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  un  ancien  chirurgîen-major  de  l'armée 
encore  jeune  cependant,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
parapl^e  incomplète.  Les  mouvements  n'étaient  pas  tout  à  fait  abolis, 
et  la  s^sibilité  était  vivement  exaltée.  Ce  fut  dans  un  moment  de  souf- 
france que  le  malade ,  croisant  la  cuisse  droite  sur  l'autre  et  la  com* 
primant  pour  se  soulager,  sentit  le  fémur  se  rompre  un  peu  au-dessus 
de  son  tiers  moyen.  La  fractureétait  simple,  mais  ellene  putseconsoUder 
qu'après  un  temps  assez  loog  et  avec  raccourcissement  La  paralysie 
fit  des  progrès  et  entraîna  la  mort. 

Le  second  fait  s'est  présenté  l'année  dernière  au  Yal-de-Grâce,  chez 
un  officier  d'une  trentaine  d'années  seulement,  mais  qui  paraissait  plus 
âgé  de  vingt  ans,  par  un  état  de  paralysie  des  membres  ;  il  était  en 
même  temps  frappé  de  cécité  amaurotique.  C'est  dans  cette  triste  situa* 
tion  que ,  par  un  simple  effort  pour  mettre  une  botte ,  en  croisant  la 
cuisse  gauche  sur  l'autre,  ce  malheureux  se  fractura  le  fémur  au-dessus 
des  condyles.  La  fracture  était  compliquée  de  déchirure  de  la  peau  à 
la  face  externe  du  membre  i  avec  saillie  du  fragment  supérieur  taillé 
en  pointe,  de  perforation  de  la  capsule  sy  novialedu  genou,  et  enfin  d'épan- 
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chement  de  sang  dans  Tarticulation.  Un  cas  aussi  grave  aurait  néces- 
cité  TamputatioD,  si  l'état  d'infirmité  du  sujet  ne  s'y  était  opposé.  Des 
mouvements  spasmodiques  involontaires  mirent  obstacle  à  la  conten- 
tion soutenue  de  la  fracture,  qui  se  consolida  cependant  à  la  longue, 
mais  par  un  cal  médiat  difforme ,  et  des  complications  locales  autant 
que  les  complications  de  la  paralysie  firent  périr  le  malade  plusieurs 
mois  après  son  entrée  à  Thôpital. 

Le  troisième  fait  se  trouve  actuellement  au  Val- de-Grâce  chez  un 
officier  d'une  quarantaine  d'années ,  atteint  de  paraplégie  incomplète , 
dont  l'origine  remonte  à  4818.  Il  était ,  au  mois  de  décembre  4856  , 
dans  un  état  à  peu  près  stationnaire  de  paralysie  partielle  des  mouve* 
ments,  avec  exaltation  de  la  sensibilité  des  membres ,  qui  cependant 
supportaient  un  'peu  la  marche ,  lorsqu'il  se  cassa  la  cuisse  gauche 
dans  un  simple  effort  de  pression  pour  retirer  sa  botte.  La  fracture, 
siégeant  au  tiers  inférieur  du  fémur,  était  simplt» ,  mais  un  peu  obli- 
que; elle  fut  scumise  sans  succès  à  diverses  méthoies  de  traitement, 
et  le  malade  fut  évacué  d'un  hôpital  de  province  Sur  le  Yal-de-GrÂce 
dans  le  courant  d'octobre  dernier ,  dix  mois  après  rflc.i  ?eot.  La  con- 
solidation de  la  fracture  semble  s'établir  enfin,  et  la  paraplégie  n'a  pas 
augmenté. 

M.  Larrey,  en  communiquant  le  sommaire  de  ces  trois  observations, 
les  croit  dignes  de  quelque  intérêt,  comme  offrant  un  rapprochement  à 
faire  entre  la  paralysie  et  la  sénilité  sur  la  prédisposition  aux  frac- 
tures. 

M.  GHÀSSAiGNAG  remarque ^ue  le  fragment  externe  est  seul  porté 
en  arrière,  tandis  que  l'interne  est  resté  vertical. 

M.  MARJOLIN  rappelle  que  M.  Martin  a  demandé  à  plusieurs  repri- 
ses que  la  Société  fit  un  rapport  sur  son  appareil.  S'il  y  a  jamais  eu , 
dit-il,  une  indication  de  cet  appareil,  c'est  assurément  dans  le  cas  dont 
il  est  question ,  et  pourtant  il  a  complètement  échoué. 

M.  Marjolin  ajoute  que  les  fractures  întercondyliennes  n'existent  pas 
seulement  chez  les  hommes  âgés.  Il  a  eu  souvent  Toccasion  d'en  ob- 
server chez  les  enfants,  et  tout  récemment  il  a  donné  des  soins  à  deux 
petits  malades  âgés  de  dix  à  douze  ans,  qui  avaient  une  fracture  in- 
ter  condylienne  du  lémur. 

Le  secrétaire  de  la'Société ,  Âlpb.  Goiaui. 
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Séance  liu  46  décembre  4857. 

PHÉSBNTATIOIf  DB  MALADES. 

M.  LABaBY  prëmnte  an  offider  de  rannée  d'Âfriqae  chez  lequel 
une  plaie  compliquée  de  la  face  et  du  ooa  par  une  balle  a  été  suivie  de 
rextraction  du  projectile  six  mois  après  la  blessure. 

Coup  de  feo  à  la  Jooe»  — •  Fracture  eoBmimntÎTe  de  la  braBohe 
droite  dn  mazîllaîre  mfériear*  —  Bztraetîoii  de  la  balle  fis  moîe 
après  dent  la  régûm  fm-elaTioiilaîre  gaoohe. 

Obsenration  recueillie  par  M.  Lhonhbub,  aide  de  clinique 

chirurgicale. 

M.  Roussel,  lieutenant  aux  tirailleurs  algériens,  entré  au  Val-de-Grftce 
le  94  octobre  4857,  sorti  le  9  décembre ,  avait  été  blessé  à  la  face ,  le 
24  mai  4857,  dans  l'expédition  de  la  Kabylie.  Cet  officier  reçut  à  la  joue 
droite  une  balle  qui  lui  fracassa  la  branche  droite  du  maxillaire  infé- 
rieur, et  en  même  temps  plusieurs  dents  molaires.  ÂVambulance,  où  il 
fut  transporté  immédiatement,  trois  di  nts  et  plusieurs  esquilles  complè- 
tement détachées  furent  enlevées.  Aucune  recherche  ne  fut  faite  pour 
trouver  la  balle  (le  blessé  croyait  même  l'avoir  rejetée  au  milieu  des 
caillots  sanguins),  on  n'en  Gt  point  davantage  pour  reconnaître  la 
profondeur  de  la  plaie.  On  constata  seulement  la  pénAtration  dans  la 
bouche  et  la  perte  presque  complète  de  la  branche  du  maxillaire.  Un 
pansement  simple  fut  appliqué  sur  la  plaie  et  la  mâchoire  immobilisée. 
Le  blessé  fut  ensuite  évacué  sur  l'hôpital  de  Tizi-Ouzou. 

Les  suites  de  cette  blessure  grave  furent  assez  simples  :  il  survint 
d'abord  un  gonflement  considérable  de  la  face  et  du  cou;  cet  accident 
oédk  aux  émollients  et  aux  révulsifs'  intestinaux.  Une  suppuration 
abondante  s'établit  et  amena  l'élimination  de  nouvelles  esquilles.  Moins 
d'un  mois  après  la  blessure,  H.  Roussel  put  être  évacué  sur  Algt^r,  où 
la  guérison  de  la  lésion  de  la  face  se  compléta. 

Quarante  jours  après  la  blessure,  la  face  était  guérie;  la  mastication 
seêle  restait  pénible  à  cause  du  peu  de  solidité  de  la  branche  du 
maiillaire. 

Mais  le  blessé  éprouvait  toujours  une  gène  considérable  dans  la  de- 
vin. 44 
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glatition  :  il. lui  Bemblait  que  les  aliments  s'arrêtaient  à  la  partie 
moyenne  du  pharynx.  Les  mouvements  de  latéralité  du  cou  étaient 
gênés.  La  pression  déterminait  une  douleur  vive  à  gauche  en  arrière 
des  vaisseaux  carotidiens.  Il  n'existait  du  reste  aucune  tumeur.  De- 
puis cette  époque ,  les  mêmes  symptômes  ont  persisté;  seulement  le 
point  douloureux ,  d'abord  situé  au  niveau  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde ,  a'est  peu  à  peu  abaissé  jusqu'au  point  où  il  existe 
aujourd'hui ,  et  la  gêne  dans  la  déglutition  a  en  même  temps  diminué. 
Le  malade  rend  compte  de  ce  phénomène  en  disant  qu'il  a  senft  du- 
cendre  comme  une  boule,  qu'il  croit  être  la  balle« 

Aujourd'hui,  à  la  place  ule  la  saillie  formée  par  la  branche  du  maxil- 
laire inférieur,  existe  une  dépression,  ce  qui  donne  à  la  face  une  étroi- 
tesse  remarquable.  En  avant  de  cette  dépression,  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  corps  de  Tes  ,  on  observe  une  petite  cicatrice  de 
4  centimètre  de  diamètre  eaviron,  superficielle ,  sans  adhérences ,  de 
forme  ovalaire  :  c'est  la  cicatrice  de  la  plaie  d'entrée  du  projectile. 

En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  constate  l'absence  des  trois  dernières 
molaires;  la  branche  osseuse  est  déformée  et  presque  complète- 
ment remplacée  par  un  tissu  fibro-cartilagineux  de  nouvelle  formation. 
L'union  du  condyle  au  corps  du  maxillaire  établie  par  ce  tissu  est  du 
reste  solide.  Les  dents  se  correspondent  parfaitement.  Les  mouvements 
de  la  mâchoire  sont  libres;  la  mastication  et  la  parole  sont  faciles.  Il 
existe  quelquefois  une  salivation  abondante  dont  le  blessé  a  eu  déjà  à 
souffrir. 

Les  mouvements  du  cou  sont  gênés ,  surtout  ceux  d'inclinaison  à 
droite.  La  tête  est  habituellement  dans  la  position  du  torticolis  à  gan- 
cbe,  c'est  à- dire  inclinée  de  ce  côté,  la  face  regardant  à  droite,  quoi- 
qu'il n'y  ait  point  de  contracture  ni  de  rétraction  du  stemo-cléid<H 
mastoïdien. 

La  pression  détermine  une  douleur  profonde  à  droite,  au  sommet  du 
triangle  sus-claviculaire ,  en  avant  du  bord  antérieur  du  trapèze.  Dans 
ce  point  existe  une  tuméfaction  peu  limitée ,  peu  saillante ,  sans  chan- 
gement de  coloration  à  la  peau  ni  fluctuation  :  la  dépression  normale 
est  seulement  effacée.  Le  malade  croit  cette  douleur  fixe  et  la  tumé- 
faction due  à  la  présence  de  la  balle.  Gomme  il  existe  probablement  là 
un  foyer  inflammatoire  à  marche  lente,  des  onctions  mercnrielles  sont 
ordonnées  d'abord  sans  résultat,  ainsique  trois  applications  de  sang- 
sues et  de  cataplasmes  émollients.  L'engorgement  persiste,  et  mime 
la  tuméfaction  devient  plus  saillante.  L'empâtement  sous-cutané  est 
plus  marqué. 


Le  2  et  le  7  noYembret  on  applique  suooeegiYemenideux  véaicatoiraft 
volants,  dans  le  but  d'amôner  la  régulation  ou  de  hftter  la  suppuration. 
Le  43 ,  la  tumeur  présenté  le  Yolume.  d'une  moitié  d'oeuf;  elle  fait 
pilus  de  saillie.  Elle  est  le  siège  d'une  8ubûuctuation«  Les  mouvements 
du  cou  sont  plus  pénibles. 

M.  Larrey  pratique  alors  une  ponction  profonde  de  3  centimètres 
dans  la  région  sus-claviculaire,  et  il  introduit  dans  la  plaie  une  sonde 
de.iiemme.  Cette  ezploratipn  donne  la  certitude  de  l'existence  d'un 
corps  étranger  profondément  situé  derrière  les  vaisseaux  carotidiens. 
Mais  la  douleur  vive  que  détermine  le  moindre  mouvement  de  Tinstru- 
ment  explorateur  fait  renoncer  à  toute  tentative  d'extraction  immé- 
diate, et  on  cherche  à  dilater  la  plaie  avec  de  petites  mèches. 

Le  t4  ,  le  blessé  est  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme  i 
M.  Larrey  débride  l'incision  dans  tout  son  trajet  avec  beaucoup  de 
ménagements;  il  le  dilate  ensuite,  le  distend  avec  les  mors  d'une  lon- 
gue pince,  afin  d'éviter  toute  lésion  vasculaire  ou  nerveuse.  11  sent 
alors  facilement  le  corps  étranger  situé  au-devant  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres,  près  ^es  origines  des  paires  cervicales.  Il 
essaye  de  le  soulever  à  l'aide  d'une  curette,  et,  après  plusieurs  tenta- 
tives, il  parvient  à  le  saisir  avec  des  pinces,  et  enfin  à  l'extraire. 

C'est  une  balle  de  fort  calibre,  aplatie  et  déformée.  Sa  déformation 
ménae  rend  compte  des  difficultés  de  son  extraction ,  et  peirmet  de 
croire  que  cet  effet  mécanique  est  dû  au  choc  du  projectile  contre  l'os 
maxillaire. 

Un  pansement  simple  à  l'aide  d'une  petite  mèche  et  des  cataplasmes 
amènent  très-peu  de  suppuration  à  la  suite,  et  le  4«r  décembre  la  plaie 
8e  trouva  cicatrfsée  sans  accidents. 

Le  9  décembre,  les  mouvements  du  cou  sont  devenus  libres  dans 
tous  les  sens;  la  pression  n'est  plus  douloureuse,  et  l'opéré  sort  de 
l'hôpital.. 

M.  Larrey  a  cru  ce  fait  digne  de  l'attention  de  la  Société ,  comme 
cas  de  blessure  par' arme  à  feu  dans  la  région  sous-maxillaire , 
démontrant  la  déformation  du  projectile  par  un  choc  osseux ,  sa 
tendance  à  la  migration  par  son  poids  dans  la  profondeur  du  cou ,  et 
rheureux  résultat  de  l'extraction  consécutive  par  dilatation  plus  que 
par  débridement  de  la  plaie. 

A  l'occasion  de  la  présentation  de  M.  Larrey,  M.  houbl  rappelle  que 
dans  le  duel  où  Dulong  fut  tué  par  le  général  Bugeaud  ,  la  balle  qui 
atteignit  au  front  le  malheureux  député  se  divisa  en  deux  moitiés  « 

44. 


<tont  i*une  traversa  la  tète ,  taniîs  que  Taotre  paeèa  entre  le  crAne 
et  le  cuir  chevelu. 

Bi.  DEGUISE  fait  remarquer  que  la  balle  extraite  de  la  plaie  du  ma- 
lade de  M.  Larrey  était  une  balle  forcée,  ce  qu'il  reconnaît  à  un  sillon 
qui  l'entoure. 

—  M.  RiCH/kRD  présente  un  malade  affecté  d'une  tumeur  cancéreuse 
d'un  volume  considérable,  et  siégeant  dans  la  région  claviculaîre.  Il 
croit  que  cette  maladie  est  au*des8us  des  ressources  de  la  chirurgie. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  déguise  exprime  une  opinion  op- 
posée à  celle  de  M.  Larrey  sur  la  coïncidence  des  fractures  et  de  la 
paraplégie.  Il  n'admet  pas  l'influence  de  la  paralysie  sur  les  fractures, 
parce  qu'à  Charenton  ,  où  les  paralysies  générales  progressives  sont 
très-fréquentes,  les  fractures  sont  assez  rares. 

M.  HOUEL  rappelle  que  Gerdy  a  cherché  à  prouver  que  les  os  qui 
ne  servent  plus  à  la  marche  se  ramollissent  et  deviennent  fragiles  et 
mous,  au  point  qu'on  peut  les  couper  avec  un  scalpel. 

M.  DEGUISE  n'a  jamais  rencont^  ce  ramollissement  chez  les 
paralytiques. 

M.  DEHiARQUAT  dit  l'avoir  observé  chez  des  malades  affectés  de 
tumeur  blanche. 

M.  HOUEL  ayant  objecté  que  la  paralysie  doit  être  de  date  ancienne 
pour  produire  la  friabilité  des  os,  M.  déguise  répond  que  la  durée  de 
la  paralysie  générale  n'est  pas  aussi  courte  que  le  croit  M.  Houel.  Il  y  a 
des  paralytiques  qui  vivent  à  Charenton  pendant  dix  et  quinze  ans. 

M.  LARREY  signale  une  différence  entre  les  faits  invoqués  par 
M.  Déguise  et  ceux  dont  il  a  entretenu  la  Société.  Dans  les  trois  ob- 
servations qu'il  a  rapportées,  il  o'y  avait  qu'une  paralysie  locale. 

correspondance. 

M.  le  président  rend  compte  à  la  Société  de  Taocident  arrivé  à 
M.  Bérard ,  et  prie  M.  Déguise  de  vouloir  bien  s'informer  de  ses 
nouvelles  au  nom  de  la  Société. 

—  M.  H.  Périat,  médecin  à  Toumon-sur-Rhéne ,  écrit  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Bouvier  foit  hommage  de  ses  Leçons  cUniques  tut  l$$  mata' 
âiu  chroniques  de  Vappareil  locomoteur, 

*—  La  Société  reçoit  un  mémoire  de  M.  Blathljsen  sur  les  appareils 
inamovibles. 
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—  H.  RICHARD,  k  l'occasion  de  ia  oorrespondance,  donne  lecture 
d'une  note  iur  quelques  cas  de  eaneers  de  la  cavité  buccale ,  adressée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Âm.  Le  Plé ,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  médecin  aux  Grandes-Ventes,  arrondissement  de  Dieppe. 

Le  hasard  m'ayant  offert  déjà  un  grand  nombre  de  cas  de  cancers 
siégeant  dans  la  cavité  buccale,  je» me  fais  un  devoir  de  soumettre  à 
MM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  les  impressions  que  m'ont 
laissées  les  plus  remarquables  de  mes  observations  sur  ce  sujet  : 

4«  M.  P.*.,  d'Âuffay  (Seine- Inférieure),  âgé  d'environ  soixante  ans  ; 
4851.  Ce  malade  était  atteint  depuis  environ  huit  mois  d'une  large  ul- 
cération siégeant  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  et  s'élargissant  vers 
la  base  de  l'organe.  Prise  tout  d'abord  pour  un  de  ces  aphthes  rebel- 
les qu'entretient  si  souvent  l'incurie  dentaire  des  campagnards  nor- . 
maods,  l'ulcération  fut  inutilement  combattue  à  l'aide  de  topiques  soit 
stringents,  soit  caustiques.  Opéré  par  M.  le  docteur  A.  Flaubert,  de 
l'Hôtel-Dien  de  Rouen,  le  malade  sembla  guéri  pendant  six  mois  ;  puis 
apparurent  des  symptômes  ganglionnaires  sous-maxillaires,  qui  prélu- 
dèrent rapidement  à  une  récidive  qui  l'emporta. 

2»  Un  malade  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  (4854),  environ  soixante- 
cinq  on  soixante-dix  ans.  Masse  cancéreuse  encéphaloïde  énorme  sié* 
géant  à  la  base  de  la  langue,  et  accompagnée  du  cortège  de  symptômes 
généraux  et  locaux  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Il 
demande  à  être  opéré.  Prender  jour ,  ligature  des  artères  sublinguales 
dans  leur  point  de  contact  avec  la  portion  antérieure  du  muscle  di* 
gastrique.  Deuiième  jour ,  incision  comprenant  toute  la  partie  d9  la 
ligne  médiane  située  entre  la  saillie  thyroïdienne  et  le  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  gauche  ;  division  du  maxillaire  inférieur  à  l'aide  d'une  sde 
à  chaînette.  La  tumeur  énorme  (volume  d'un  œuf  de  dinde)  est  parfai- 
tement isolée  et  enlevée  dans  son  entier  :  hémorrhagie  peu  importante 
malgré  l'étendue  et  la  vascularité  des  régions  attaquées.  La  suture  du 
maxillaire  est  pratiquée  à  l'aide  d'un  fil  d'argent  passant  par  deux 
trous  de  foret ,  celle  des  parties  molles  à  l'aide  de  sutures  entortillées. 
Guérison  apparente  pendant  six  semaines  ;  puis  récidive  et  mort.  (Ser- 
vice de  M.  Flaubert,  Hôtel -Dieu  de  Rouen.) 

3«  Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  bûcheron  (4856),  vient  me 
consulter  ponr  une  tumeur  squirrhense  sans  ulcération,  siégeant  sous 
la  langue,  à  gauche ,  entre  la  pointe  de  l'organe  et  son  bord  (volume 
d'une  noix).  Sur  mon  refus  de  l'opérer,  il  se  rend  à  Paris,  où  il  a 
trouvé  un  chirurgien  plus  hardi.  Il  revient  guéri  vers  la  fin  de  l'année. 
Mais  au  mois  de  mars  dernier,  il  me  fit  demander  pour  combattre  une  ^ 
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hémorrhagie  qui  pro? enait  ,da  siège  de  Topériition.  Je  trouvai  une  tu- 
meur deux  fois  plua  volumiiieuse  que  la  première,  avec  engorgement 
ganglimmaire  aoua-maxillaire.  Le  perchlorure  de  fer  eut  raîAm  de 
cette  hémorrhagie ,  mais  il  n'en  fut  pas  de  môme  d'une  seconde  hé* 
morrfaagie,  qui  enleva  le  malade  au  mois  de  mai. 

Je  donne  actuellement  des  soina»  à  un  habitant  de  Saint-Honorô 
(arrondissement  de  Dieppe),  M.  G..,,  âgé  de  soiiante-trois  ans,  auprès 
duquel  j*ai  été  demandé,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  édifier  sa  fa- 
mille sur  la  cause  d'une  inflanmiation  de  la  gorge  durant  depuis  huit 
mois.  Un  officier  de  santé  du  voisinage ,  croyant  avoir  affaire  à  une 
amygdalite,  s'était  contenté  de  prescrire  des  émollients,  sans  informer 
l'entourage  du  malade  de  la  gravité  de  ce  mal  de  gorge.  Je  trouvai  une 
tumeur  oblongue  de  4  centfmètres,  siégeant  à  la  région  amygdalieone 
droite.  J'avoue  que  le  teint  seul  du  malade  m'eût  donné,  sans  l'inspec- 
tion de  la  tumeur,  des  présomptions  eérieuses  sur  la  nature  de  l'affec» 
tion.  J'ai' refusé  l'opération  qui  m'était 'démandée  (nous  àiiirés  prati- 
ciens de  la  campagne  devons  être  plus  circonspects  que  qui  que  ce  soit 
sous  le  rapport  des  décisions  chirurgicales) ,  et  bien  m'en  a  pris,  car, 
huit  jours  après,  malgré  les  résolutifs  dits  anti-cancéreux  (piSparalions 
tniiM  et  eapira,  de  dguè',  extrait  tbébaïque ,  iodure  de  fer ,  etc.)»  les 
ganglions  sous-maxillaires  droits  annonçaient  le  [»t)grès  de  l'infection 
cancéreuse. 

Il  y  a  quinze  jours,  j'ai  constaté  une  hémorrhagie  effrayante  (envi- 
ron 2  kilogrammes  de  sang  rutilant)  ;  depuis  lors,  le  mal  a  quintuplé 
d'étendue;  c'est  une  hirge  ulcération,  avec  une  base  qui  absorbe  pres- 
que tout  rarrière*fond  pharyngien.  Mon  malade  ne  parle  presque  plus  ; 
la  déglutition  est  uoe  douleur  poignante.  Si  mes  pressentimenis  ne  me 
trompent,  il  aura  succombé  avant  la  fin  de  cette  année. 

A  côté  de  ces  quatre  cas  .saillants ,  je  pourrais  «ncpre  en  grouper 
d'autres  qui  viendraient  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par  l'honon^le 
M.  le  docteur  À.  Richard,  dans  la  séance  du  %  décembre,  à  savoir,  que 
l'expérience  dénmntre  chaque  jour  Timpuissance  du  chirurgien  pour  la 
guérison  du  cancer  siégeant  dans  les  tissus  buccaux.  Mes  commentai- 
ras  seraient  superflus  en  présence  de  la  triste  conclusion  des  cas  nom- 
breux  que  j'ai  observés. 

Mais  à  côté  du  découragement  de  ces  observations,  je  dois  placer 
comme  heureux  conti^te  trois  succès  confirmés  depuis  quatre,  deux 
et  un  ans,  dans  la  cure  du  cancroïde  cutané  connu  sous  le  nom  de  noU 
me  kmgere*  Cette  désignation,  que  je  crois  pouvoir  regarder  comme 
une  antiphraae,  ne  saurait  aarvir  de  ligne  de  conduite  pour  la  plupart 
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des  cas.  Après  de  nombreux  insuooàs  (que  j'ai  oon8taté8)àraidede8  cau- 
stiques potentiels  (Vienne,  Filhos,  Rousselot),  j'ai  cru  devoir,  le  jour  oà 
je  fus  appelé  à  agir  seul  pour  la  première  fois,  donner  la  préférence  au 
cautère  actuel.  Trois  fois  j*ai  décidé  le  patient  à  s*y  soumettre  (ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile),  trois  fois,  après  une  opération  généralement 
peu  douloureuse,  j'ai  obtenu  une  guérison  persistante. 
^  Un  cas  surtout  m'a  surpris  agréablement.  Il  s'agissait  d'une  femme 
Âgée  de  7.9  ans ,  et  portant  un  large  cancroïde  recouvrant  presque 
toute  la  joue  droite,  l'aile  du  nez  voisine  et  le  bout  du  nez  en  entier. 
Or,  il  devint  impossible,  môme  pour  l'œil  le  plus  ezercé,  de  retrouver, 
deux  mois  après  la  cautérisation,  la  moindre  trace  cicatricielle  sur  une 
surface  aussi  grande  et  aussi  impressionnable  aux  moindres  désordres* 
C«nq  mois  après,  je  du^  recommencer  sur  le  côté  opposé  de  la  face, 
dans  des  conditions  presque  Eemblables  ;  môme  résultat  sous  le  rapport 
de-  la  conservation  intacte  des  formes  ;  et  cependant  la  vieille  femme 
n'a  pas  été  épargnée  par  les  rides  des  années. 

Je  soumets  ces  remarques  au  savant  aréopage  qui  entendra  la  lec- 
ture de  cette  note,  persuadé  que  leur  sujet,  développé  par  des  hommes 
plus  habiles  et  plus  autorisés ,  pourra  servir  à  jeter  plus  tard  quelque 
lumière  sur  une  maladie  partout  décrite,  mais  nulle  part  expliquée. 

M.  G08TE  (de  Marseille) ,  membre  correspondant ,  lit  le  mémoire 
suivant  sur  les  désarticulations  des  membres  : 

Ayant  eu  occasion  de  pratiquer  cette  année  dans  mon  service  à 
THôtel-Dleu  de  Marseille  cinq  désarticulations ,  deux  de  l'épaule,  une 
delà  banche  et ^eux  du  genou,  j'ai  pu  mettre  à  exécution,  pour  les 
trois  premières  lea  idées  que  depuis  longtemps  je  professe  sur  le 
choix  à  faire  dans  les  diverses  méthodes  qui  constituent  le  manuel  de 
ce  genre  d'opérations. 

Déjà  en  4852,  à  propos  d'une  amputation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart,  j'avais  consigné  brièvement  ces  préceptes  dans  le  numéro  du 
26  septembre  de  Y  Union  médicale.  Permettez- moi  aujourd'hui  de  les 
rappeler  et  de  profiter  de  quelques  faits  importants  pour  vous  exposer 
les  motifs  qui  merles  font  préconiser. 

Ces  préceptes  se  résument  en  deux  mots  :  4<>  Dans  toute  désarficu-' 
latîon,  quand  la  lésion  laisse  au  chirurgien  le  choix  de  la  méthode,  tail- 
ler deux  lambeaux  plutôt  qu'un  seul,  dussent-ils  offrir  des  dimensions 
différentes.  2<>  Les  tailler  de  dehors  en  dedans ,  pour  les  avoir  suffi- 
sants et  bien  réguliers. 

Les  règles  que  je  cherche  à  généraliser  reposent  sur  les  considéra  - 
tiens  les  plus  simples. 
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D'abord  il  est  bien  évident  que,  pour  l'amputation  dans  une  ariicu* 
lation  entourée  d'épaisses  couches  charnues ,  comme  l'épaule  ou  la 
hanche,  Topération  faite,  on  maniera  mieui  deux  lambeaux  qu'un 
seul,  on  les  affrontera  plus  aisément,  sans  effort,  sans  tiraillement, 
parce  qu'ils  viendront  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  et  l'adhédion  im- 
médiate aura  beaucoup  plus  de  chances  de  se  produire. 

Si  au  contraire  vous  faites  un  seul  lambeau,  vous  êtes  obligé  pour 
qu'il  rejoigne  l'incision  opposée  de  le  tendre  plus  ou  moins  fortement 
et  de  lui  faire  subir  une  inflexion  toujours  compromettante  pour  sa  vi« 
talité.  Survientril  du  gonflement,  ce  lambeau  s'écarte  et  la  surface  ar- 
ticulaire reste  à  découvert  ;  vous  ne  pouvez  plus  compter  sur  la  ré- 
union. 

Yoilà  pour  le  premier  précepte.  ^ 

Maintenant,  au  point  de  vue  de  la  régularité  et  de  la  bonne  confec- 
tion des  lambeaux,  je  ne  doute  pas  un  instant  qu'il  ne  soit  préférable 
de  les  faire  en  allant  de  la  peau  vers  les  parties  profondes. 

En  effet,  dans  une  désarticulation ,  les  moindres  notions  d'^uatomie 
apprennent  à  ouvrir  la  jointure.  La  difficulté  de  l'opération  n'est  pas  là  ; 
elle  est  tout  entière  daos  la  manière  plus  ou  moins  heureuse  de  former 
les  lambeaux.  L'habileté  du  chirurgien  consiste  surtout  à  tailler  des 
lambeaux  qui  ne  soient  ni  trop  longs  ni  trop  courts,  et  dont  les  bords, 
régulièrement  coupés,  puissent  se  joindre  exactement  par  tous  les 
points  de  leur  contour.  S'il  en  est  ainsi,  et  on  ne  saurait  le  méconnat- 
tre,  il  sera  manifestement  plus  aisé  d'atteindre  le  but  en  divisant  les 
chairs  d'avant  en  arrière ,  que  par  le  procédé  inverse  ;  de  cette  façon 
l'opérateur  pourra  en  quelque  sorte  sculpter  ses  lambeaux. 

Sans  doute  il  faut  encore  en  manœuvrant  ainsi  mesurer  soigneuse- 
ment du  regard  la  ligne  où  devra  passer  le  couteau;,  mais  incontesta- 
blement le  coup  d'œil  pourra  alors  moios  faire  défaut  au  chirurgien  que 
dans  le  cas  où  l'instrument,  introduit  par  embrochement ,  est  dirigé 
des  profondeurs  du  membre  vers  la  superficie.  Ici  on  ne  saurait  nier 
que  le  chirurgien  agit  presque  en  aveugle  ;  aussi  la  main  la  plus  exer- 
cée peutr-elle  se  tromper. 

Objectera-t-on  que  la  formation  des  lambeaux  de  dehors  en  dedans 
rend  l'opération  plus  longue ,  et  partant  moins  brillante?  D'abord  ce 
serait  là,  je  crois,  un  bien  faible  inconvénient.  Qu'importe  que  l'exécu- 
tion d'une  opération  soit  un  peu  moins  rapide,  si  en  définitive  le  résul- 
tat doit  être  meilleur?  Hais  encore ,  après  avoir  bien  pris  ses  mesures 
et  pénétrant  résolument  dans  les  chaire,  le  chirurgien  qui  opère  selon 
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ma  préléreiioe  peat  tout  aiusi  promptemdQt  achever  son  œuvie  que 
celui  qui  procède  autrement* 

Un  dernier  précepte ,  qui  est  le  corollaire  du  second  de  ceux  que  je 
m'eifwce  de  faire  prévaloir,  c'est  que  les  lambeaux  doivent  toujours 
être  taillés  d'abord,  et  la  désarticulation  constituer  le  temps  final  de 
Topération. 

C'est  d'après  ces  idées  que  j*ai  pratiqué  les  trois  opérations  dont  je 
vais  avoir  l'honneur  d'entretenir  la  Société. 

J'ai  pu  ,  comme  vous  en  jugerez ,  me  ménager  aiosi  des  lambeaux 
toujours  suffisants,  d'une  parfaite  régularité  ,  et  dont  la  facile  coapta- 
tion  n'a  pas  dû  être  étrangère  à  la  terminaison  heureuse  que  j'ai  obte- 
nue dans  les  trois  cas. 

Je  passe  sous  silence  les  deux  amputations  du  genou,  ces  opérationà 
ayant  été  faites  par  la  méthode  circulaire  de  M.  Yelpeau ,  et  n'ayant 
conséquemment  aucun  rapport  avec  le  principal  objet  de  cette  com- 
munication. 

Toutefois,  comme  les  avantages  de  l'amputation  du  genoq  sont  au- 
jourd'hui trèsKsontroversés,  je  signale  seulement,  et  d'une  manière 
tout  incidente,  que  l'un  de  mes  opérés  a  guéri;  l'autre  est  mort  d'in- 
fection purulente. 

La  première  désarticulation  de  l'épaule  a  été  faite  le  20  janvier 
4867  pour  une  lésion  traumatique,  sur  le  nommé  Costa,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  journalier  piémonlais. 

Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  travaillait  dans  un  puits  des 
chantiers  du  chemin  de  fer  de  Toulon,  lorsqu'un  bloc  de  pierre ,  en 
tombant,  lui  fracassa  l'épaule  gauche.  Un  appareil  lui  fut  appliqué  par 
le  médecin  de  la  localité  voisine ,  et  ce  ne  fut  que  trois  jours  après 
qu'on  l'apporta  à  THélel-Dieu.  L'appareil  enlevé,  je  constatai  une  frac- 
ture commiuutive  de  l'humérus  à  la  partie  supérieure  avec  une  vaste 
plaie  de  40  centimètres  de  longueur,  s'étendant  obliquement  de  la  ré- 
gion antérieure  et  supérieure  du  bras  à  la  face  interne;  cette  plaie 
communiquait  direètement  avec  le  foyer  de  la  fracture.  U  existait 
également  une  eachare  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr.  vers  le  bord 
interne  de  la  plaie.  Tout  le  moignon  de  l'épaule  était  gonflé ,  et  une 
rougeur  érysipélateuse  très-marquée  gagnait  même  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  thorax.  Un  cataplasme  fut  appliqué  le  soir. 

Le  lendemain,  prenant  en  considération  l'eitrême  gravité  de  la  lé- 
sion, qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  conserver  le  membre ,  je  résolus 
de  pratiquer  l'amputation  de  lepaule ,  et  je  l'exécutai  de  la  manière 
suivante  : 
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Les  pitjoddéâ  ctasâiques  de  Lârfôy  et  jde  Dupuytren  étaient  impossi- 
bles, la  plaie  occupant  presque  toute  la  partie  antérieure  et  interne. 
Les  chaire  postérieures  et  ei  ternes  seules  étaient  intactes  ;  c'est  donc 
là  que  je  devais  tailler  mon  lambeau. 

La  compression  étant  faite  avec  le  pouce  d'un  aide  sur  l'azillaire  au 
niveau  du  tubercule  de  la  première  côte ,  je  plongeai  profondément 
jusqu'à  Tos  un  grand  bistouri  à  la  hauteur  de  l'acromion ,  et ,  descen- 
dant obliquement  en  dehors  et  en  arrière ,  je  formai  un  lambeau  ex* 
terne  et  postérieur,  que  je  68  relever  ;  puis  ,  passant  immédiatement 
en  dedans,  je  dessinai  avec  le  bistouri  l'incision  interne ,  réservant  la 
section  des  vaisseaux  pour  )a  dernière  partie.  Gela  fait,  la  désarticula- 
tion de  la  tète  humérale  fut  rapidement  exécutée ,  malgré  la  difficulté 
que  présentait  la  fracture,  oeHe-ci  supprimant  le  bras  de  levier,  et,  ia 
section  des  parties  internés  achevée,  une  ligature  fut  posée  sur 
l'axillaire.  

J'eus  ainsi  un  lambeau  qui  recouvrait  parfaitement  toute  la  plaie,  et 
dont  le  pourtour  venait  exactement  se  marier  avec  le  bord  deTincision 
interne.  Sur  le  milieu  dé  cette  dernière'  existait  une  fusée  purulente 
avec  décollement  qui  gagnait  jusque  vers  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  Des  points  de  suture  entrecoupée  maintinrent  la  réunion,  ex* 
cepté  au  niveau  de  la  fusée,  où  les  fils  n'auraient  pas  tenu ,  et  dont  je 
comprimai  le  trajet  avec  des  boules  de  charpie  et  des  bandelettes  de 
diachylon  ;  un  pansement  ordinaire  fut  appliqué. 

Suivant  ma  méthode ,  le  pansement  fut  renouvelé  le  plus  tard  pos- 
sible, et  ce  n'est  que  le  septième  jour  que  j'enlevai  le  premier  appareil. 
Pendant  tout  ce  temps,  l'état  du  malade  avait  été  très-satisfaisant  ;  le 
sommeil  était  bon,  la  fièvre  modérée.  Dès  le  premier  jour,  l'opéré  prit 
du  bouillon,  et  le  troisième  jour  il  mangeait  des  soupes.  Il  n'a  pas  été 
un  seul  jour  à  la  diète  absolue.  En  soulevant  un  peu  les  bandes ,  on 
pouvait  constater  que  l'érysipèle  disparaissait.  Du  reste ,  le  malade 
n'éprouvait  dans  le  moignon  aucune  douleur. 

A'ia  levée  de  l'appareil,  le  moignon  était  dans  le  meilleur  état  ;  pas 
le  moindre  gonflement,  point  de  rougeur;  la  réunion  était  faite  par- 
tout ,  excepté  au  niveau  de  la  fusée.  En  pressant  sur  le  lambeau ,  il 
sortait  peu  de  pus  et  de  très-bonne  nature.  Tous  les  points  de  suture 
furent  enlevés  ;  le  pansement.fut  appliqué  avec  les  mêmes  précautions, 
c'est-à-dire  en  comprimant  légèrement  sur  la  fusée  et  sur  le  lambeau, 

A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la  plaie  fut  très-régulière.  Les 
pansements  ne  furent  renouvelés  que  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Au 
troisième  pansement  la  fusée  purulente  était  comblée.  A  chaque  pan* 
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sèment  la  quantité  du  pus  fournie  soit  par  le  trajet  du  fil ,  soit  par  le 
creux  glénoYdé,  était  peu  considérable  et  de  qualité  trés-légitiBie.  La 
ligature  tomba  le  YÎngtrdeuiième  jour  de  Topération ,  et  le  trente-cin- 
quième, 25  février,  le  malade  sortait  entièrement  guéri,  après  avoir  eu 
seulement  six  pansements. 

—  La  seconde  désarticulation  de  l'épaule  fut  pratiquée  le  mois  sui- 
vant ,  tO  mars ,  sur  le  nommé  Joseph  Michel ,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  cultivateur  des  Basses  Âlpes,  pour  une  tumeur  encéphaloïde  du 
bras  droit. 

Les  antécédents  de  ce  malade  sont  intéressants  au  point  de  vue  de 
rétioU>gie.  La  première  apparition  de  la  tumeur  ne  datait  que  de  six 
mois  ;  mais  six  ans  auparavant  il  avût  eu  une  fracture  de  Tavant-bras 
dont  la  guérison  avait  été  lente ,  «t  trois  ans  plus  tard  une  nouvelle 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  Thumérus ,  produite  par  une  simple 
contraction  musculaire  pour  soulever  un  fardeau..  Après  cinquante  jours 
cette  fracture  n'était  pas  consolidée. 

Le  père  de  cet  homme  était  mort  d'un  cancer  de  la  lôVre  inférieure^ 
et  sa  mère  de  tubercules  pulmonaires. 

Six  mois  avant  son  entrée  à  THôtel-Dieu,  le  malade  avait  commencé 
à  ressentir  des  douleurs  vives  à  la  partie  supérieure  du  bras  droit.  Ces 
douleurs  lancinantes  aUèrent  toujours  en  augmentant,  en  même  temps 
que  le  gonflement  de  la  partie  malade  se  déclarait,  et  le  jour  de  son. 
entrée  il  présentait  une  tumeur  volumineuse ,  bosselée,  avec  quelques 
points  ramollis  et  fluctuants  ;  la  peau  était  lisse;  les  veines  superficiel- 
les développées;  les  ganglions  deTaisselle  n'étaient  point  engorgés.  La 
tumeur  siégeait  au-dessou^  du  moignon  de  l'épaule  ;  elle  avait  la  forme 
d'un  cène  tronqué  dont  la  base  regardait  l'épaule;  au  point  le  plus 
évasé,  elle  mesurait  40  centimètres  de  circonférence. 

Cette  tumeur  était  manifestement  un  encéphaloïde,  ce  que  l'autopsie 
de  la  pièce  démontra.  L'humérus  lui-même  était  fracturé  et  usé,  conune 
l'indiquait,  du  reste,  une  mobilité  excessive  à  ce  niveau. 

L'opération  décidée,  je  la  pratiquai  le  20  mars.  Ici  encore  les  pro- 
cédés dassiques  étaient  impossibles.  La  partie  supérieure  du  moignon 
de  l'épaule  était  la  seule  partie  saine  ;  en  dessous,  le  mal  montait  jus- 
qu'au niveau  de  l'aisselle.  Le  procédé  de  Larrey  était  le  seorqui  fût 
applicable ,  et  encore  dut-il  être  môdiflé  ;  car  l'incision  reclilfgoe  fut 
descendue  jusqu'à  7  centimètres  au-dessous  de  l'acromion,  et  les  deux 
autres  incisions  cernèrent  directement  le  bras.  En  sculptant  mes  lam- 
beaux, je  fus  obligé  de  disséquer,  pour  ainsi  dire,  la  partie  saine  de  la 
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partie  maladi»,  et*  la  désariicuUlion  faite,  j'eus  deux  lambeaux  d'égale 
dimeDsion  qui  s'adaptèrent  parfaitement. 

Je  réunis  sans  sutnre,  à  l'aide  de  quelques  bandelettes  de  diachyloD, 
et  fis  un  pansement  ordinaire. 

Le  premier  jour,  le  malade  fut  mis  à  l'usage  du  boûllon  additionné 
d'un  peu  de  vin,  et  il  n'éprouva  aucun  accident.  Le  pansement  ne  fut 
foit  que  le  neuvième  jour ,  et  la  réunion  était  opérée  dans  une  grande 
partie  de  la  plaie.  Le  pus  était  bon  et  peu  abondant.  Dès  ce  moment, 
le  malade  ne  fut  pansé  qu'une  fois  par  semaine. 

Tout  allait  très-bien,  et  la  guérison  paraissait  presque  achevée,  lors- 
qu'un accident,  léger  en  apparence,  vint  l'entraver.  Le  trentième  jour 
de  l'opération,  un  petit  abcès  sous-cutané  apparut  sur  le  lambeau  in- 
terne, et  je  dus  l'ouvrir  par  une  incision  ;  trois  ou  quatre  jours  après, 
un  premier  frisson  se  déclara ,  et  le  malade  succomba  rapidement  à 
tous  les  symptômes  d'une  infection  purulente,  survenue  ainsi  le  trente- 
quatrième  jour  de  l'opération. 

A  l'autopsie,  nous  ne  pûmes  découvrir  la  moindre  trace  de  phlébite 
des  grosses  et  des-  petites  veines  de  la  région  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus 
d'abcès  viscéraux.  La  cicatrisation  du  moignon  était  presque  complète  ; 
mais  sur  un  point ,  au  niveau  du  lambeau  interne,  l'affection  cancé- 
reuse avait  commencé  à  repulluler. 

La  troisième  observation  dont  j'ai  à  vous  faire  part  est  intéressante 
à  plusieurs  titres:  d'abord,  eu  égard  à  la  gravité  de  l'opération  et  au 
succès  que  j'ai  eu  la  satisfaction  d'obtenir  ;  ensuite  par  rapport  à  la 
marche  anormale  de  la  lésion  du  membre  correspondant. 

Granava  (Joseph),  marin ,  ftgé  de  dix-huit  ans ,  entre  le  5  mai  à 
l'Hétel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n*  60.  En  tombant  de  la  mâture,  à  une 
assez  grande  hauteur,  sur  le  pont  du  navire,  il  se  fait  une  fracture  des 
deux  cuisses  avec  plaies.  Ces  plaies  sont  situées  tout  à  fait  au  même 
point,  en  avant  et  en  bas,  à  environ  7  centimètres  au-dessus  de  la  ro- 
tule ;  elles  sont  petites  et  arrondies,  formées  évidemment  par  la  hernie 
du  fragment  supérieur ,  qui  s'était  réduit  ensuite.  Du  c6té  droit,  la 
fracture  était  simple  au  niveau  de  la  plaie ,  c'est-à-dire  au  tiers  infé- 
rieur. Du  côté  gauche,  il  y  avait  conuninution  de  l'os,  double  fracture, 
d'abord  au  niveau  de  la  plaie,  et,  plus  haut,  au-dessous  des  trochan- 
ters  ;  il  y  avait  donc  un  long  fragment  moyen  isolé  ;  une  esquille  avait 
été  retirée  de  la  plaie. 

Un  appareil  contentif  est  appliqué  de  chaque  côté  dans  la  position 
horizontale  ;  je  prescris  des  lotions  résolutives ,  puis  un  appareil  ami- 
donné avec  fenêtres  ménagées  au  niveau  des  plaies. 
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PeDdanl  TiDgt  jours  le  malade  ne  manifeaCe  pat  la  moindre  douteor  ; 
le  Tîngiième  jour  (25  mai),  j'examine  les  appareils.  Du  côté  droit,  la 
supporation  est  presque  nulle,  et  la  consolidation  a  commencé.  Do 
côté  gauche,  la  suppuration  est  très-faible  ;  il  n'y  a  ni  gonflement ,  ni 
rougeur,  ni  fusée  purulente  ;  mais,  en  revanche,  nulle  trace  encore  de 
consolidation.  Les  appareils  sont  replacés.  Au  bout  de  huit  jours,  le 
malade  se  plaint  du  côté  gauche  ;  4a  suppuration  a.beaucoup  augmenté, 
et  imbibe  la  charpie  qui  recouvre  la  fenêtre  de  Tappareil.  Geluî-ci^ 
fendu  dans  sa  longueur ,  permet  Tezamen  du  membre,  que  je  trouve 
tuméfié  ;  la  pression  expulse  une  énorme  quantité  de  pus.  J'établis  au 
moyen  de  la  coque  amidonnée  une  compression  méthodique  ;  mais  la 
suppuration  va  toujours  en  augmentant ,  le  fragment  moyen  baigne 
dans  une  maro  de  pus ,  le  malade  s'affaiblit  et  dépérit  rapidement.  La 
consolidation  du  membre  droit  s'est  arrêtée  ;  mais  il  n'y  a  point  de 
suppuration. 

En  présence  de  ces  accidents  formidables ,  une  chance  unique  de 
salut  restait  pour  le  malade ,  c'était  le  sacrifice  total  de  son  membre , 
la  désarticulation  de  la  cuisse.  p 

Je  pratiquai  cette  opération  le  45  juin ,  quarantième  jour  de  l'ac* 
Gîdent. 

Le  choix  du  procédé  étant  ici  à  ma  libre  disposition,  j'optai  pour 
œlnî  de  Béclard,  donnant,  on  le  sait ,  deux  lambeaux  d'égales  dimen- 
sions, l'on  antérieur  et  l'autre  postérieur,  mais  que  j'eus  soin,  comme 
toujours,  de  tailler  de  dehors  en  dedans. 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme  et  couché  sur  le  côté  droit, 
je  plongeai  perpendiculairement  un  couteau  d'amputation  très<H)urt 
jusqu'à  l'os,  à  la  partie  externe  du  niveau  du  grand  trochanter ,  et  je 
senlptai  mon  lambeau  postérieur  en  descendant  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  pli  de  la  fesse.  Gomme  le  malade  était  très-afiiaibli,  les  ar- 
tères de  ce  lambeau,  notamment  la  fessiers  et  l'ischiatique,  furent 
immédiatement  liées.  La  malade  remis  horizontalement  sur  le  dos ,  je 
taillai  mon  lambeau  antérieur  en  rejoignant  les  deux  extrémités  de  la 
première  incision.  Ce  lambeau  ,  dont  la  courbure  devait  s'adapter,  à 
celle  du  lambeau  postérieur,  fut  relevé  aussitôt ,  l'artère  crurale  liée , 
et  la  désarticulation  de  la  tête  du  fémur  rapidement  achevée. 

Le  malade  avait  perdu  très- peu  de  sang,  et  l'anesthésie  chloroformi- 
que  avait  été  complète  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

Bn  réunissant,  mes  lambeaux  s'adaptaient  exactement  et  fermaient 
la  plaie  comme  les  deux  feuillets  d'un  livre.*' Des  points  de  suture  ser* 
virent  à  les  maintenir,  et  le  pansement  ordinaire  fut  ensuite  appliqué. 
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Le  j<wr  même  du  bouillon  vineux  et  une  potion  cordiale  forent  don- 
nés au  malade,  qui  se  trouvait  dans  .un  état  très-avancé  de  prostra- 
tion. Mais  peu  à  peu  le  poyls  se  releva,  sabs  que  la  fièvre  survint;  les 
toniques  furent  continués  avec  avantage,  et  dès  qu'il  put  la  sopportory 
une  alimentation  solide  lui  fut  prescrite. 

J'avais  fait  transporter  l'opéré  dans  une  chambre  payante,  où  il 
était  seul  et  ainsi  plus  à  l'abri  des  atteintes  de  l'infection  purulente. 

Le  sixième  jour ,  t\  juin,  en  raison  de  la  cbaleur  de  la  saison  et  de 
l'odeur  du  pus,  dont  la  quantité  était  cependant  peu  considérable,  le 
pansement  fut  renouvelé.  L'aspect  du  moignon  était  excellent  :  pas  la 
moindre  rougeur,  point  de  gonflement;  la  réunion  immédiate  s'est  ef* 
fectuée  presque  partout,  et  le  pus  8*écoule  par  les  deux  angles  de  la 
plaie ,  qui  donnent  passage  aux  fils  des  ligatures.  Quelques  pointa  de 
suture  sont  enlevés;  on  les  coupe  tous  au  deuxième  pansement,  fait 
quatre  jours  après  le  premier,  soit  le  dixième  de  l'opération. 

Dès  lors  la  marche  de  la  plaie  a  été  des  phis  régulières  ;  nul  acci- 
dent n'est  venu  l'arrêter,  ni  gonflement,  ni  abcès ,  ni  fusée.  Seutemenl 
le  creux  cotyloïdiei^a  continué  à  fournir  du  pus,  qui  sortait  par  les 
deux  angles,  jusqu'à  l'accomplissement ,  toujours  un  peu  lent ,  du  tra- 
vail de*  granulation  adhésive  qui  devait  combler  cette  fosse.  Les  ligatu- 
res sont  tombées  successivement,  et  celle  de  la  crurale  le  vingt*hui- 
tième  jour.  Le  46  août,  soiiante  jours  après  l'opération,  le  moignon 
était  à  peu  près  complètement  cicatrisé.  Le  malade  avait  pria  un  em- 
bonpoint très-marqué. 

Mais  si  tout  avait  marché  avec  cette  heureuse  régularité  du  côté  du 
moignon ,  il  n'en  était  pas  de  même  pour  la  cuisse  drcite ,  qui  a  été  le 
théâtre  d'un  fait  chirurgical  bien  extraordinaire. 

Le  huitième  jour  après  l'opération  je  fis  enlever  le  bandage,  croyaht 
trouver  le  membre  en  partie  consolidé,  car  le  malade  n'y  accusait  pas 
la  moindre  douleur.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  en  trouvant  à  la 
partie  postérieure,  au  niveau  de  la  fracture,  une  ulcération  laige 
comme  la  paume  de  la  main,  et  le  fragment  supérieur  hernie  dans  une 
hauteur  de  i  centimètres  1  '  i 

Ce  travail  ulcératif  s'était  produit  à  l'insu  du  malade ,  sans  douleur 
et  sans  la  moindre  suppuration  ;  il  n'y  avait  pas  dans  l'appareil  deux 
gouttes  de  pus.  La  plaie  antérieure  était  cicatrisée.  Ce  terrible  accident 
vint  arrêter  un  moment  mes  espérances  de  succès,  et,  si  ce  n'eût  été 
la  faiblesse  du  malade  et  l'affreuse  idée  de  le  mutiler  encore,  j'aurais 
songé  à.  une  amputation.  Cependant  comme  la  douleur  était  nulle 
ainsi  que  la  suppuration,  je  fis  réduire  aussi  bien  que  possible  le 
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fra^nrat  henné  et  placer  un  appareil  de  Scultel  avec  des  plutBasseaux 
de  charpie  au  niveau  de  TulcératioB,  comptant  fort  peu  sur  le  résultat, 
et  m'attendant  à  une  nécrose  du  bout  de  Tos  déplacé. 

Après  huit  jours,  la  suppuration,  quoique  peu  abondante,  était 
cependant  plus  forte  qu'avant  le  pansement,  mais  la  plaie  se  couvrait 
de  bourgeons  de  très-bon  aspect,  qui  tendaient  à  protéger  la  longueur 
de  Tos  hemié.  Un  appareil  fut  replacé  avec  les  précautions  les  plus 
minutieusee,  pour  éviter  les  mouvements  des  fragments.  Dès  ce 
moment,  la  suppuration  diminua  toujours  ;  la  santé  générale  du  malade 
s'améliorait  à  Vue  d'oail,  et  tandis  que  d'un  côté  le  moignon  se  cicatR«- 
sait,  de  l'autre  la  cuisse  se  consolidait  à  mon  grand  étonnement,  si 
bien  que  le  8  septembre,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

La  fracture  soudée,  oû  supprime  l'appareil,  et  le  malade  commence 
à  s'asseoir  sur  un  fauteuil.  Le  genou,  comme  on  le  pense,  était  fort 
enroidi,  maïs  sans  aolcylose  complète,  ce  qui  me  fait  croire  à  un  re- 
tour des  mouvements. 

L'histoire  de  cette  fracture,  par  le  résultat  inespéré  qu'elle  a  eu, 
me*  semble  ôtre  l'un  des  faits  les  plus  extraordinaires  qu'il  soit  donné 
au  chirurgien  d'observer. 

Telles  sont  les  trois  opérations  qui  m'ont  paru  mériter ,  principale- 
ment la  dernière,  de  fixer  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie.  En 
effet,  la  guénson  d'une  désarticulation  de  la  cuisse  est  toujours  digne 
d'être  remarquée,  surtout  quand  à  la  gravité  déjà  eicessive  de  l'opé- 
ration vient  encore  se  joindre  la  complication  d'une  fracture  avec  plaie 
du  fémur  de  l'autre  membre. 

Permettez-moi  de  rappeler  aussi,  sans  vouloir  toucher  à  cette  grande 
question  de  l'amputation  immédiate  et  de  l'amputation  tardive ,  sans 
intention  non  plus  de  rien  conclure  rigoureusement  du  fait  en  ques- 
tion; permettez-moi,  dis-je,  de  rappeler  que  le  malade  a  été  amputé 
secondairement  environ  six  semaines  après  son  accident.  Il  a  été  ainsi 
opéré,  parce  que ,  comme  vous  venez  de  le  voir,  la  marche  des  symp- 
tômes ,  en  dépit  de  la  gravité  de  la  lésion ,  me  commandait  l'expecta- 
tion;  puis,  quand  l'impérieuse  nécessité  d'agir  est  venue ,  elle  s'est 
trouvée  d'accord  avec  les  nouvelles  tendances  qui ,  en  de  semblables 
occasions,  se  sont  depuis  quelques  années  emparées  de  mon  esprit. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  des  faits  que  je  viens  d'avoir  l'hon- 
neur d'eiposer  sont  les  préceptes  formulés  au  début  de  cette  note, 
préceptes  trop  peu  suivis  jusqu'à  ce  jour,  que  je  voudrais  voir  généra- 
lement adoptés,  et  que  je  résume  en  cette  simple  proposition  :  Dans 
toute  désarticulation,  faire ,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  deux 
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lambeaux  et  les  tailler  de  dehors  en  dedans  ;  il  y  a  toat  avantage  à 
procéder  ainsi,  sous  le  double  rapport  de  la  bonne  confection  du  moi- 
gnon et  de  la  promptitude  de  la  guérison. 

Enfin ,  il  est  extrêmement  unie ,  dans  les  amputations  de  membres, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode  employée ,  de  faire  des  panse- 
ments retardés. 

H.  lEGOUBST  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Coete  sur  le  mode 
opératoire.  Quand  on  désarticule  la  cuisse  en  faisant  uo  lambeau  an- 
térieur et  un  lambeau  postérieur,  ce  dernier  est  difficile  à  maintenir. 
Il  préfère  Topération  qu*il  attribue  à  M.  Baudens,  et  qui  consiste  à  ne 
tailler  qu'un  lambeau  antérieur.  M.  Legouest  ne  pense  pas  que  le  suc- 
cès obtenu  par  M.  Goste  soit  bien  concluant ,  car  l'amputation  dont  il 
est  question  est  de  celles  qu'on  appelle  secondaires.  Or,  d'après  une 
statistique  faite  par  M.  Legoaest,  et  qui  porte  sur  44  opérés,  sur  trente 
cas  de  désarticulation  primitive  de  la  cuisse  ,  il  n'y  a  pas  un  sacoès  ; 
tandis  qu'il  y  a  deux  guérisons  sur  onze  cas  d'amputation  secondaire, 
et  un  sur  trois  cas  où  l'amputation  a,  dit-il,  été  pratiquée  ukérmaremint. 

H.  TBRNEUiL  pense  que  le  mémoire  de  M.  Goste  offre  une  excel- 
lente occasion  de  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  des  lam- 
beaux taillés  de  dehors  en  dedsns.  Pour  lui ,  depuis  loDgtemps  déjà  , 
il  a  appris  à  ses  élèves  à  préférer  ces  lambeaux  à  ceux  qu'on  taille 
de  dedans  en  dehors.  Bien  que  cette  méthode  soit  moins  brillante  que 
celle  de  la  section  par  transfixion ,  il  n'hésite  pas  à  se  prononcer  fn 
sa  faveur.  H  tient  surtout  à  ce  qu'on  taille  les  lambeaux  de  dehors  en 
dedans  pour  les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  ;  il  rap- 
pelle encore  la  supériorité  de  cette  méthode  pour  l'amputation  en  ra- 
quette de  l'épaule. 

En  finissant ,  M.  Vemeuil  exprime  le  désir  que  la  question  des  pan- 
sements tardiCs  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Goste  soit  mise  à  l'ordre 
du  jour. 

M.  LAARKT  revendique  pour  son  père  le  principe  de  tailler  les  lam- 
beaux de  dehors  en  dedans  pour  la  désarticulation  de  l'épaule.  Il  re- 
grette que  M«  Goste  ait  donné  coomie  une  méthode  nouvelle  l'habitude 
qu'il  a  de  faire  des  pansements  rares.  Larrey  père  ne  levait  le  premier 
appareil  qu'au  bout  de  six  ou  huit  jours.  M.  Ghassaignac  a  lui-même 
beaucoup  insisté  sur  les  avantages  des  pansements  par  occlusion,  dans 
leequels  les  pièces  du  pansement  ne  sont  renouvelées  qu'après  un  in- 
tervalle de  temps  qui  Tarie  de  quatre  à  huit  et  dix  jours.  M.  Larroy 
reconnaît,  en  finissant,  que  l'amputation  de  la  cuisse  à  un  seul  lam- 
beau appartient  à  De'pech. 
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U^  RICHARD  Mt  filé  sur  la  question  des  amputations  primitives  et 
secondaires.  Si  M.  Yoîllemier  ne  Test  pas ,  dit-il ,  il  peut  consulter  les 
chirurgiens  ses  cotifrères,  et  il  ne  tardera  pas  à  donner,  comme 
M.  Richard,  la  préférence  aux  amputations  secondaires.  M.  Richard 
se  prononce  pour  la  section  de  dehors  en  dedans,  excepté  pour  les  am- 
putations du  pied  et  de  la  main,  pour  lesquelles  il  trouve  la  précau- 
tion inutile. 

M.  LEGOUEST,  rejetant  la  question  des  procédés  comme  étant  d'une 
médiocre  importance ,  répond  à  M.  Voillemier  qu'en  ce  qui  concerne 
la  désarticulation  de  la  cuisse,  il  a  recueilli  44  faits  qui  lui  paraissent 
constituer  un  commencement  de  statistique  dont  on  peut  tenir  compte* 
Pour  lui,  avec  M.  Sédillot ,  il  repousse  l'amputation  immédiate  de  la 
cuisse. 

M.  yoiLLEViER  répond  qu'il  n'ira  pas  consulter  ses  collègues,  parce 
qu'il  n'obtiendrait  que  des  opinions  approiimatives  et  des  ouï-dire. 
Quant  à  lui,  il  a  son  opinion  faite  ;  mais,  dans  une  question  scientifi- 
que, il  croit  pouvoir  être  exigeant  et  demander ,  avant  de  réformer 
son  opinion,  des  observations  nombreuses  bien  prises  et  des  statisti- 
ques bien  foites. 

Rejetant,  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse ,  le  procédé  à  deux 
lambeaux ,  M.  Voillemier ,  pour  lès  raisons  qui  se  trouvent  dans  tous 
les  livres  classiques,  adopte  le  procédé  dans  lequel  on  ne  taille  qu'un 
lambeau  antérieur,  et  qui  appartient  à  Larrey  et  à  Delpech  ,  bien  que 
dans  la  discussion  on  l'ait  attribué  à  M.  Biudens. 

Pour  résoudre  la  question  des  pansements  rares,  aussi  bien  que 
celle  des  amputations  primitires  et  secondaires,  il  faudrait  des  statisti- 
ques qui  portassent  sur  un  très-grand  nombre  de  faits.  Jusque-là,  il 
sera  difficile  de  se  prononcer. 

M.  SERVEZ  est  d'avis  que  les  tendons  doivent  être  coupés  de  dedans 
en  dehors. 

M.  LABRST  est  porté  à  donner  la  préférence  à  l'amputation  immé- 
diate pour  les  lésions  traumatiques  graves  ;  mais  il  fait  une  exception 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

H.  RICBARD  ne  se  contente  pas  de  se  prononcer  pour  l'amputa- 
tion secondaire  ;  il  soutient  que  si  on  faisait  le  relevé  des  amputations 
pratiquées  dans  les  hôpitaux ,  on  trouverait  qu'il  y  a  dix  succès  i  la 
Buite  des  amputations  secondaires,  pour  un  après  les  amputations 
primitives. 

VIII.  45 
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M.  ALPH.  GUÈRIN  ne  Yout  pas  laisser  clore  la  discussion  sans  dire 
quelques  mots  sur  le  mode  opératoire,  qui  lui  paraît  avoir  une  impor- 
tance qui  ne  sera  niée  par  aucun  des  chirurgiens  qui  ont  longtemps 
enseigné  la  chirurgie  opératoire.  La  section  des  lambeaux  faite  par 
transfixion  n*est  point  rejetée  par  lui  d'une  manière  générale.  Il  l'a- 
dopte pour  les  lambeaux  de  la  continuité  des  membres  et  aussi  pour 
le  lambeau  antérieur  de  la  désarticulation  de  la  cuisse  ;  mais  pour  la 
main,  et  surtout  pour  le  pied,  il  n'hésite  pas  à  donner  la  préférence  à 
la  section  du  lambeau  faite  de  dehors  en  dedans.  H  ne  nie  pas  qu'avec 
àe  l'habitude  on  ne  parvienne  à  faire  un  lambeau  convenable  pour  les 
amputations  de  Chopart  et  de  Lisfranc ,  en  coupant  de  dedans  en  de- 
hors; mais  on  est  moins  sûr  du  résultat  qu'en  opérant  autrement.  En 
taillant  le  lambeau  plantaire  du  pied,  comme  le  faisait  Lisfranc ,  la 
force  que  l'on  emploie  pour  tendre  les  parties  molles  doit  être  propor- 
tionnée à  la  résistance  qu'elles  opposent  au  couteau  qui  les  coupe.  Si 
elles  avaient  toujours  la  même  tension ,  la  section  serait  certes  bien 
facile  ;  mais  la  difBiculté  résulte  justement  de  ce  que  les  parties  moUes  4 
de  la  plante  du  pied  se  laissent  distendre  à  mesure  que  leur  largeur 
diminue  sous  l'instrument  qui  taille  le  lambeau. 

M.  Âlph.  Guérin  ne  pense  pas  qu'il  faille  tailler  complètement  le 
lambeau  de  dehors  en  dedans  ;  il  veut  seulement ,  à  cause  des  échan- 
crures  si  fréquentes  dans  les  amputations  du  pied ,  que  le  lambeau 
soit  tracé  de  dehors  en  dedans  par  une  incision  profonde  pour  les 
limites  de  laquelle  il  a  précisé  les  points  de  repère,  et  qu'on  le  sépare 
ensuite  des  os,  comme  dans  le  procédé  de  Lisfranc.  Ce  mode  opéra- 
toire est  tellement  sûr,  que  les  élèves  ,  après  avoir  fait  cette  opéra- 
tion cinq  ou  six  fois ,  taillent  le  lambeau  plantaire  avec  une  perfection 
que  la  plus  grande  dextérité  obtient  â  peine  par  un  autre  procédé. 

H.  GHASSAIGIYAC  exprime  le  regret  que  le  nom  de  M.  Heyfelder 
n'ait  pas  été  prononcé  dans  cette  discussion ,  car  personne  n'a  obtenu 
plus  de  succès  que  ce  chirurgien  dans  les  désarticulations  de  la  cuisse, 
ce  qui  semble  tenir  à  ce  qu'il  a  opéré  pour  des  maladies  chroniques 
de  l'articulation  coxo-fémorale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L$  iecrétaire  de  la  Société  ,  Alph.  GuiaiN. 
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Séanoê  du  23  décembr$  1857. 
Prèfidenoe  de  M.  BOUVIBA. 


hméwTjnDm  drtolde  de  l'erlère  iemporaley  guéri  par  une  injeotîoa 

de  perohlomre  de  fer. 

M.  BROGA  présente  un  malade  qui  a  été  guéri  d'un  anévrysmd  cir- 
soïde  de  l'artère  temporale  par  une  seule  injection  de  perchlorure  de 
fer.  Voici  l'observation  de  ce  malade. 

M.  Sn.  P...,  ancien  négociant,  âgé  de  Cinquante-quatre  ans,  fit  au 
mois  de  février  4857  une  chute  dans  un  escalier  et  se  heurta  violem- 
ment sur  la  rampe  la  région  temporale  gauche.  Il  éprouva  sur  le  Coup 
une  douleur  assez  vive,  qui  du  reste  se  dissipa  assez  proùiptement. 

Au  mois  de  juillet,  pour  la  première  fois,  i)  découvrit  danâ  le  point  qui 
avait  étécontusionné,  àenviron7  ou  8  centimètres  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur de  Toreille  gauche,  une  petite  tumeur  molle,  indolente,  perdue  au 
milieu  des  cheveux,  et  à  peine  plus  grosse  qu'un  pois.  Il  ne  se  souvient 
pas  d'avoir  trouvé  alors  de  battement  dans  cette  tumeur,  mais  il  n'y  en 
a  pas  cherché.  Il  supposait  que  c'était  un  abcès  qui  se  formait  à  l'endroit 
du  coup,  et  il  le  croyait  d'autant  plus  aisément,  que  deux  ans  aupara- 
vant n  avait  eu  derrière  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  stemo- 
mastoïdien  un  petit  abcès  ganglionnaire,  qui,  après  être  resté  longtemps 
stationnaire,  avait  fini  par  s'ouvrir  et  par  guérir.  II  supposa  donc  que  tô 
nouvelle  tumeur  était  semblable  à  Tancienne. 

Au  mois  d'août  il  partit  pour  l'Italie,  où  il  resta  plus  de  deux  mois,  et 
où  il  ne  consulta  aucun  homme  de  l'art.  La  tumeur  cependant  conti- 
nuait à  s'accroître,  mais  le  malade  ne  s^en  occupait  guère,  et  continuait 
à  croire  qu'elle  s'ouvrirait  tôt  ou  fard. 

Ce  fut  seulement  à  la  fin  d'octobre  que  M.  Sn.  P...,derefouf  â  Paris, 
commença  à  s'inquiéter  de  sa  tumeur ,  dans  laquelle  une  nuit  il  enten- 
dît des  battements.  Le  lendemain,  en  l'examinant  avec  la  main ,  il  sen- 
tit <firectement  des  pulsations,  et,  sur  l'avis  de  plusieurs  de  ses  amis,  il 
alla  aussitôt  consulter  un  praticien,  qui  exerce  la  spécialité  de  guérir  les 
loupes  sans  le  secours  du  bistouri.  Celui-ci  déclara  n'avoir  jamais  vu 
de  Toupes  semblables,  et  prescrivit  une  friction  inoffensive.  Alors  le  md-  ' 
lade  s'adressa  à  M.  le  docteur  S.,  qui  diagnostiqua  un  anéfrysme  de 
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i'artère  (ero;  orale,  et  conseilla  de  traiu*r  cette  tumeur  par  la  compres- 
sion indirecte. 

Sur  l'avis  de  ce  confrère,  M.  Mathieu  construisit  un  ingénieux  com- 
presseur à  deux  pelotes  dont  Tune  comprimait  Tartère  temporale  au- 
dessous  du  condyle  de  la  mâchoire,  tandis  que  l'autre  atteignait  lé 
même  vaisseau  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur.  Il  y  avait  entre 
les  deux  pelotes  un  écartement  de  7  ou  8  centimètres.  La  pression  était 
exercée  par  Pélasticité  d*un  demi-cercle  d'acier  qui  supportait  Ips  deux 
pelotes. 

Pendant  qu'on  construisait  cet  appareil,  la  tumeur  fit  des  progrès  as- 
sez rapides,  et  le  malade,  avant  de  se  décider  à  se  soumettre  à  la  com- 
pression, voulut  prendre  d'autres  avis.  Il  s'adressa  à  M.  le  docteur  Dé- 
clat,  qui  émit  des  doutes  sur  l'efficacité  du  moyen  proposé ,  et  qui  prit 
la  peine  de  conduire  le  malade  chez  moi.  La  tumeur  avait  alors  6  cen- 
timètres de  longueur  sur  une  largeur  maximum  de  3  centimètres ,  et 
faisait  un  relief  d'environ  un  centimètre.  Elle  était  molle,  indolente,  ré- 
ductible, et  présentait  de  très-fortes  pulsations.  On  n'y  entendait  qu'un 
très-faible  bruit  de  souffle  intermittent.  Elle  était  située  sur  le  trajet 
du  troix  de  l'artère  temporale  superficielle  et  était  formée  par  les  circon- 
volutions de  ce  vaisseau  dilaté  et  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même. 
Nous  nous  accordâmes,  M.  DéJat  et  moi,  à  diagnostiquer  un  anévrysme 
cirsoïde  de  l'artère  temporale,  et  il  nous  parut  que  la  compression  indi- 
recte ne  pourrait  exercer  sur  cette  affection  aucune  action  durable. 
L'anévrysme  cirsoi'de,  en  effet ,  ne  possède  pas  de  sac;  le  sang  y  tra- 
verse les  flexuosités  d'une  artère  simplement  allongée  et  dilatée,  dont  la 
membrane  interne  est  à  peu  près  saine.  Les  conditions  qui  favorisent 
dans  les  anévrysmes  sacciformes  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine 
faisant  ici  entièrement  défaut,  je  proposai  de  provoquer  une  coagula- 
tion artificielle  au  moyen  d'une  injection  de  perchlorure  de  fer.  M.  le 
docteur  Déclat  se  rallia  aussitôt  à  cette  t)pinion.  Mais  le  malade ,  avant 
de  se  soumettre  à  l'opération ,  manifesta  le  désir  d^essayer  la  compres- 
sion indirecte,  qui  fut  effectivement  appliquée  quelques  jours  après , 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  S... 

Cette  tentative  fut  faite  pendant  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 
On  appliqua  le  compresseur  de  M.  Mathieu  à  plusieurs  reprises.  La 
compression  diminuait  les  battements ,  sans  les  éteindre  tout  à  fait, 
mais  elle  produisait  au  niveau  des  pelotes  une  douleur  très-vive  qui  de- 
venait promptement  intolérable.  Il  fallait  donc  fréquemment  enlever 
l'appareil,  et  malgré  ces  précautions l'épider me  ne  tarda  pas  à  s'entamer 
sous  la  peloté*  supérieure. 
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Au  bout  d^une  quinzaine  de  jours  environ ,  après  plusieurs  interrup- 
tions suivies  de  nouveaux  essais,  le  malade  renonça  à  la  compression, 
et  annonça  à  M.  Déclat  qu'il  était  décidé  à  se  soumettre  à  Tinjection.  Je 
pratiquai  cette  opération  le  6  décembre,  avec  le  concours  de  M.  Déclat 
et  de  M.  Devalz,  interne  des  hôpitaux. 

La  tumeur  n^avait  pas  pris  d^accrois^ment  pendant  la  dernière  quin- 
zaine, mais  répiderme  était  excorié  dans  une  étendue  d'environ  un  cen- 
timètre carré,  au  niveau  du  point  comprimé  par  la  pelote  supérieure. 
L'excoriation  empiétait  même  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  La 
pression  en  ce  point  était  un  peu  douloureuse  ,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'inflammation  véritable ,  et  il  me  parui;  que  cela  ne  sufi&sait  pas  pour 
constituer  une  contre-indication. 

La  région  étant  préalablement  rasée,  M.  Déclat  comprima  avec  ses 
deux  pouces  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  pour  emprisonner 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  l'artère  dilatée.  J'enfonçai  le  trocart 
de  Pravaz  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  dans  le  point  le  plus  sail- 
lant; mai»  quand  je  retirai  le  poinçon  et  que  je  fis  lâcher  la  compres- 
sion inférieure,  le  sang  ne  s'écoula  point  par  la  canule.  Je  supposai 
que  j'avais  traversé  l'artère  d'outre  en  outre  ;  j'aurais  pu ,  en  retirant 
légèrement  la  canule,  rentrer  dans  la  cavité  du  vaisseau,  mais  j'aurais 
laissé  sur  la  paroi  opposée  un  trou  qui  aurait  pu  ouvrir  passage  au  per- 
chlonire  jusque  dans  le  tissu  cellulaire. 

Je  laissai  donc  la  canule  en  place,  et  je  fis  à 'quelques  millimètres  de 
là,  avec  un  second  trocart,  une  nouvelle  ponction  un  peu  plus  oblique. 
Cette  fois,  le  sang  artériel  s'écoula  dès  que  je  retirai  le  poinçon.  La  se- 
ringue, chargée  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  fut  rapidement  vis- 
sée, et  je  fis  aussitôt  trois  demi  tours  pour  chasser  le  sang  contenu  dans 
la  canifle,  et  pour  le  remplacer  par  du  perchlorure,  puis,  invitant 
M.  Déclat  à  reprendre  exactement  la  compression  inférieure,  sans  lâ- 
cher la  supérieure,  je  tournai  doucement  la  vis,  de  manière  à  faire  pé- 
nétrer dafns  le  vaisseau  quatre  gouttes  de  la  solution  coagulante. 

Aussitôt ,  sans  retirer  la  seringue,  je  malaxai  la  tumeur  entre  mes 
doigts,  pour  disséminer  le  perchlorure  dans  les  flexuosités  de  l'artère, 
et  pour  donner  ainsi  plus  de  longueur  au  caillot.  Au  bout  d'environ  une 
minute,  la  tumeur  me  parut  déjà  prendre  un  peu  de  consistance  ;  je 
cessai  alors  les  manipulations,  et  j'attendis  quelque  temps  pour  laisser 
au  caillot  le  temps  de  durcir.  Dix  minutes  après  l'injection ,  la  mabse 
coagulée  était  déjà  très- dure,  je  retirai  les  deux  canules,  en  faisant 
exécuter  au  piston  de  la  seringue,  suivant  le  précepte  de  M.  Debout,  un 
demi-tour  en  arrière,  afin  d'empêcher  le  contact  du  perchlorure  avec  le 
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tissu  œllulaire.  En  même  temps,  M.  Déclat  essadot*.  imprimer  rartôre. 
La  tumeur  était  partout  solide,  et  avait  pour  toujours  cessé  de  battre. 

Toutefois,  afin  de  prot^er  le  caillot  contre  le  choc  des  ondes  sangui- 
nes, je  retirai  Tune  des  pelotes  de  l'appareil  de  M.  Mathieu,  et  j'éiablîs 
arec  Tautre  pelote  une  compression  méthodique  sur  le  tronc  de  la  tem- 
porale au-dessous  de  la  tumeur.  J'engageai  le  malade  à  conserver  cette 
compression  pendant  une  heure  et  demie.  Mais,  par  suite  d'un  malen- 
tendu, la  pelote  resta  en  place  pendant  plus  de  trois  heures,  et  produi- 
sit dans  la  dernière  heure  une  douleur  assez  vive.  Cette  souffrance  est 
presque  la  seule  que  M.  Sn.  ait  éprouvée,  car  l'introduction  du  per- 
chlorure  dans  le  vaisseau  n'avait  produit  qu'une  cuisson  légère  et  de 
courte  durée. 

L'opération  avait  été  pratiquée  à  dise  heures  du  matin.  Le  soir  à  huit 
heures,  je  trouvai  M.  Sn.  assis  à  son  bureau  et  écrivant.  Je  lui  annon- 
çai qu'il  pouvait,  s'il  voulait,  aller  faire  une  promenade,  mais  il  préféra 
garder  la  chambre  jusqu'au  lendemain. 

Le  second  jour,  il  n'y  avait  absolument  aucune  réaction  au  niveau  de 
la  tumeur,  qui  était  toujours  très-ferme,  et  qui  était  à  peine  sensible  à 
la  pression.  Le  malade,  enfin  délivré  des  battements  qui  troublaient  son 
sommeil,  m'annonça  qu'il  avait  bien  dormi.  Ce  jour  là,  il  alla  se  prome* 
ner  sur  le  boulevard,  et  depuis  lors  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie* 
Aujourd'hui,  on  sent  une  masse  indurée,  tout  à  fait  indolente,  légère- 
ment bosselée,  qui  occupe  la  place  de  l'anévrysme,  mais  gui  forme  à 
peine  un  léger  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  environnante.  On 
sent  battre  légèrement  l'artère  temporale  dans  une  étendue  d'un  demi- 
centimètre,  entre  le  condyle  de  la  mâchoire  et  l'extrémité  inférieure  de 
l'ancienne  tumeur.  Celle-ci  ne  présente  plus  la  moindre  pulsation. 

M.  GiBAtDies  profite  de  cette  présentation  pour  rappeler  qu'il  a  sou- 
tenu ik  plusieurs  reprises,  et  en  particulier  à  l'occasion  d'un  malade  dont 
M.  Robert  a  entretenu  la  Société,  que  lea  injections  de  perchlorure  île 
fer  sont  peu  dangereuses.  L'observation  du  malade  de  M.  Broca  prouve 
leur  efficacité.  M.  Giraldès  ne  pense  pas  qu'il  soit  indispensable  d'exer- 
cer la  compression  pendant  une  heure,  pour  s'opposer  à  ce  que  le  sang 
détruise  le  caillot.  D'après  des  expériences  qu'il  a  Caitea  à  Âlfort 
avec  M.  Goubaux,  il  est  autorisé  à  soutenir  que  le  caillot  est  suflQsam- 
ment  solide  après  une  compression  de  quelques  minutes. 

M.  YSANBCil*  est  de  ceux  qui  avaient  craint  l'emploi  du  perchlorure 
de  fer  dans  les  cas  d'anévrysmes  cirsoïdes.  U  trouve  le  fait  de  M.  Broca 
concluant,  mais  l'anévrysme  était  pourtant  peu  volumineux,  et  il  n'ose- 
rait poB  affirmer  qu'on  e&t  été  aussi  heureux,  si  la  tumeur  avait  eu  un 
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voiuoie  plus  considérable.  A  Tappui  de  cette  opinion,  il  rappelle  le  fait 
de  M.  Erichsen,  dans  lequel  un  anévrysme  ciraoïde  du  corps  thyroïde 
fut  traité  par  des  injections  de  perchlorure  de  fer.  Deux  artères  du  vo- 
lume de  rhumérale,  qui  rampaient  d*un  côté  de  la  tumeur,  durent  être 
liées  préalablement ,  mais  le  chirurgien  n*ayant  pas  pu  les  isoler,  fut 
foroé  de  les  étreindre  par  une  suture.  Dans  la  même  séance,  il  piqua  la 
tumeur  en  sept  endroits  différents,  et  y  injecta  près  de  deux  grammes 
de  perchlorure  de  fer.  Huit  jours  après,  deux  ponctions  nouvelles  avec 
injections  furent  pratiquées.  Ce  ne  fut  qu'après  cette  seconde  opération 
que  la  tumeur  commença  à  diminuer. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  fit  encore  quatre  ponctions  ;  mais  cette 
fois,  il  y  eut  du  frisson,  de  la  fièvre,  la  peau  devint  jaune,  le  malade  fut 
privé  àe  sommeil.  Un  abcès  s'étant  formé  fut  ouvert ,  et  bientôt  une 
amélioration  sensible  se  déclara.  Le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué 
ainsi  que  les  battements ,  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital  f  l'occasion 
d'une  querelle  qu'il  avait  eue  avec  un  infirmier.  M.  Ericbsen  n'est  pas 
content  de  ce  fait ,  et  il  se  prononce  contre  l'usage  du  perchlorure  de 
fer. 

M.  BEOCA.  admet  que  leê  caillots  peuvent  être  solides  avant  une  heure. 
H  pense  toutefois  qu'il  est  prudent  de  les  protéger.  Il  ne  sait  pas  ce  qui 
serait  arrivé,  s'il  avait  cessé  la  compression  au  bout  de  quelques  minu- 
tes. Cette  pratique  lui  paraît  moins  prudente  que  celle  à  laquelle  il  a  eu 
recours.  Répondant  à  M.  Vemeuil,  il  ne  voit  aucune  analogie  entre 
l'opération  qu'il  a  faite  et  celle  de  M.  Ericbsen.  Le  siège  de  l'anévrysme 
doit  être  pris  en  grande  considération.  Dans  le  fait  qui  vient  d'être  rap- 
porté, l'anévrysme  siégeait  dans  te  corps  thyroïde,  dont  la  vascularité 
est  très-grande  à  l'état  normal,  et  l'injection  a  été  faite  à  peu  près  au 
hasard.  Cette  observation  n'est  donc  pas  concluante,  et  ne  prouve  rien 
contre  l'efiBcacité  du  perchlorure  de  fer. 

M.  GiSALOBS  ne  s'étonne  pas  de  l'insuccès  de  M.  Ericbsen.  Cet  au- 
teur qui,  dans  sa  2*  édition ,  prétend  que  les  injections  de  perchlorure 
de  fer  ne  sont  propres  qu'à  faire  reculer  la  science,  ne  connaît  pas  cette 
question,  puisqu'il  a  injecté  non  dansies  veines,  mais  au  hasard,  et  que 
la  quantité  de  perchlorure  de  fenemployée  par  lui  est  de  deux  grammes 
environ.  M.  Giraldès  regarde  comme  inadmissible  l'objection  deM .  Ericb- 
sen, reposant  sur  l'impossibilité  de  faire  l'injection  dans  les  vaisseaux. 
Comme  M.  Broca,  il  accorde  une  grande  influence  au  siège  de  l'ané- 
vrysme et  à  la  grande  vascularité  du  corps  thyroïde. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LiUiRBV  demande,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  qu'on  rappelle 
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la  statistique  de  Sandscox ,  comprenant  à  peu  près  tous  les  cas  connus 
de  désarticulation  coxo-fémorale. 

M.  DEGUISE  61s  annonce  que  l'état  de  M.  le  professeur  Bérard  s'est 
trôs-sensiblement  amélioré. 

Reprenant  la  discussion  de  la  dernière  séance,  M.  Déguise  pense  que 
les  amputations  donnent  des  résultats  qui  dépendent  un  peu  des  locali- 
tés. Il  cite  M.  Bernard  (de  Moulins)  qui  fait,  comme  M.  Coste,  des  pan- 
sements rares  et  qui  réussit.  Mais  à  Paris,  où  Térysipèle  et  Tinfection 
purulente  sont  des  accidents  fréquents,  il  est  douteux  qu'il  n'y  eût  pas 
d'inconvénient  à  adopter  une  pareille  pratique. 

M.  Déguise  vient  de  perdre  un  malade  à  la  suite  d'une  désarticulation 
secondaire  de  la  cuisse.  Il  se  demande  s'il  ne  l'aurait  pas  guéri  i^  une 
amputation  immédiate.  Mais  il  n'appelle  plus  immédiate  une  opération 
qui  est  faitg  le  lendemain  de  l'accident  pour  lequel  on  ampute,  et  il  est 
assez  rare  qu'on  soit  appelé  à  temps  pour  opérer  avant  qu'un  com- 
mencement d'inflammation  se  soit  déclaré. 

M.  VOiLLEMiER  ne  pense  pas  qu'un  fait,  quelque  intéressant  qu'il 
puisse  être,  soit  suffisant  pour  résoudre  toutes  les  questions  soulevées 
dans  le  mémoire  de  M.  Coste.  Partisan  des  statistiques,  il  leur  reproche 
un  vice  qu'il  trouve  radical  ;  elles  ne  tiennent  pas  compte  des  blessés 
qui  ont  succombé  avant  le  jour  où  il  eût  été  possible  de  faire  une  am- 
putation secondaire.  Suivant  lui ,  tous  ces  décès  doivent  être  portés  au 
compte  des  amputations  secondaires.  Pour  M.  Voillemier,  une  ampu- 
tation doit  encore  être  appelée  immédiate  quand  elle  est  pratiquée  vingt- 
quatre  heures  après  l'accident;  souvent  ce  laps  de  temps  est  indispen- 
sable pour  que  la  stupeur  et  l'abattement  se  dissipent;  le  blessé  est 
alors  dans  de  meilleures  conditions  que  s'il  avait  élé  amputé  plus  tût. 
En  résumé,  M.  Voillemier  est  partisan  de  l'amputation  immédiate,  et  si 
l'on  avait  porté  au  compte  des  amputations  secondaires  tous  les  mala- 
des qui  ont  succombé  sans  être  opérés,  les  statistiques  seraient  favo- 
rables à  son  opinion. 

M.  GiRALDÈs  cHlique  la  façon  dont  on  feit  les  statistiques.  On  ne 
tient  pas  compte  de  circonstances  qui  paraissent  avoir  une  grande  in- 
fluence sur  la  mortalité.  Des  faits  recueillis  par  les  Anglais,  en  Crimée, 
tendent  à  prouver  que  la  mortalité  varie  suivant  le  point  du  membre 
où  si  ge  la  blessure.  Ainsi  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
ont  donné  une  mortalité  de  86  pour  cent,  celles  du  milieu  60  pour  cent, 
enfin  celles  de  la  partie  inférieure  56  pour  cent. 

Après  la  bataille  de  Toulouse  ,  Guthrie  avait  déjà  remarqué  que  les 
blessures  qui  portaient  sur  l'extrémité  supérieure  des  membres  avalent 
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la  plus  grande  gravité.  Dans  les  statistiques,  on  doit  aussi  tenir  compte 
de  l'état  dans  lequel  le  blessé  se  trouve  au  moment  de  l'opération,  et  de 
la  cause  pour  laquelle  on  opère.  426  désarticulations  de  la  cuisse,  à  la 
suite  desquelles  79  opérés  ont  succombé  ,  se  décomposent  ainsi:  35 
morts  sur  47  malades  opérés  à  la  suite  de  blessures,  et  48  morts  sur 
i%  individus  amputés  pour  des  maladies  chirurgicales  qui  n'étaient  pas 
des  blessures. 

Les  statistiques  faites  jusqu'ici  sont  donc  insuffisantes  ;  elles  n'auront 
quelque  valeur  qu'autant  qu'elles  tiendront  compte  de  toutes  les  circon- 
stances  qui  viennent  d'être  signalées. 

M.  COSTE  répond  aux  objections  qui  M  ont  été  faites,  que  depuis 
une  dizaine  d'années  il  a  toujours  fait  des  pansements  rares  ,  que  ses 
confrères  de  Marseille  l'ont  imité,  et  qu'il  n*est  pas  un  de  leurs  mala- 
des qui  n'ait  eu  à  se  louer  de  cette  pratique.  Dans  un  cas  où  une  ma- 
lade avait  été  amputée  pour  une  carbonisation  du  bras ,  M.  Coste  n'a 
levé  le  premier  appareil  que  le  dix-septième  jour.  Un  seul  pansement  a 
suffi.  Ordinairement,  il  fait  le  premier  pansement  du  dixième  au  dou- 
zième jour,  et  les  autres  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

M.  LAUAEY  distingue  les  amputations  en  immédiates ,  primitives  et 
secondaires.  A  propos  de  la  statistique  citée  par  M.  Giraldès  ,  il  an- 
nonce qu'on  fait  en  France,  au  ministère  de  la  guerre,  une  statistique 
des  blessés  de  Crimée,  qui  tiendra  compte  du  point  où  les  membres  ont 
été  atteints. 

M.  MARJOUN  pense  que  si  l'on  demande  d'une  manière  générale  si 
les  résultais  des  amputations  immédiates  sont  plus  avantageux  que  les 
résultats  des  amputations  consécutives,  il  est  impossible  de  donner  une 
solution  convenable,  attendu  que  jusqu'à  ce  jour ,  comme  l'ont  fait  re- 
marquer plusieurs  des  membres  de  la  Société ,  la  plupart  des  statisti- 
ques que  l'on  possède  présentent  trop  de  lacunes  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  des  conclusions  utiles,  et  que  de  plus  il  y  a  certains  côtés  de 
la  question  qui  n'ont  pas  été  pris  en  considération.  Il  est  bien  évident 
que,  quelles  que  soient  les  tendances  conservatrices  d'un  chirurgien,  il 
y  a  des  cas  où  il  est  contraint,  par  la  nature  même  de  l'accident,  de 
recourir  à  l'amputation.  Maintenant,  est-on  bien  d'accord  sur  l'espace 
de  temps  dans  lequel  ^nt  comprises  les  opérations  immédiates?  Rien 
n'a  été  fixé  à  cet  égard.  Ainsi,  lorsque  l'action  traumatique  est  bien 
limitée  et  qu'il  n'y  a  pas  d'accidents  généraux  ,  on  opère  de  suite  dans 
les  premières  heures  ;  mais  lorsqu'il  y  a  de  la  stupeur  ou  d'autres  com- 
plications, on  est  obligé  d'ajourner  l'opération  à  un  ou  deux  jours  :  dès 


lors,  il  faut  bien  en  convenir ,  les  ampulés  ne  se  trouvent  déjà  plus 
dans  les  mêmes  conditions.  , 

La  différence  sera  encore  bien  plus  tranchée,  si  on  examine  combien 
répoque  varie  dans  les  amputations  consécutives  ;  ce  n'est  plus  seule- 
ment au  bout  de  quelques  jours ,  mais  souvent  après  quelques  semai- 
nes, qu*elles,8ont  pratiquées.  En  pareil  cas,  n*estron  pas  porté  à  croire 
que  rinstant  le  moins  propice  pour  les  amputations  est  celui  où  la  fièvre 
de  suppuration  est  dans  toute  son  intensité  et  où  les  blessés  sont  me- 
nacés d*infection  purulente.  Les  chances  sont,  au  contraire,  bien  plus 
favorables  lorsque  Topération  est  pratiquée  après  la  cessation  des  ac- 
cidents inflammatoires ,  car  alors  les  blessés  peuvent  être  assimilés  aux 
malades  épuisés  par  des  tumeurs  blanches  suppurées,  et  qui  recou- 
vrent promptement  la  santé  après  Tamputation. 

M.  FORGET  ne  cbmprend  pas  bien  Tobjection  de  M.  Voillemier.  11 
faudrait,  pour  grossir  la  statistique  des  décès  à  la  suite  des  amputa- 
tions secondaires,  de  tous  les  blessés  qui  sont  morts  avant  Topération , 
prouver  qu'ils  se  seraient  tous  sauvés  par  l'amputation  immédiate.  Tant 
que  M.  Voillemier  n'aura  pas  administré  cette  preuve,  son  objection  ne 
sera  que  spécieuse. 

Répondant  à  M.  Coste  ,  M.  Forgét  ne  veut  pas  que  l'on  se  presse 
d'abandonner  la  pratique  des  maîtres,  qui,  comme  Dupuytren ,  ne  se 
sont  pas  décidés  à  faire  des  pansements  fréquents,  sans  avoir  de  bon- 
nes raisons  pour  cela.  M.  Coste,  dit-il ,  a  fait  dans  un  cas  le  premier 
pansement  le  dix-septième  jour;  mais  si,  à  Marseille ,  la  réunion  immé- 
diate des  plaies  est  aussi  fréquente  qu'à*  Montpellier ,  qu'est-ce  qui  em- 
pêche de  r^rder  le  fait  cité  comme  un  cas  de  réunion  immédiate  ? 
Les  accidents  des  plaies,  si  fréquents  à  Paris  ,  obligent  les  chirurgiens 
à  surveiller  les  plaies  et  à  faire  dans  ce  but  des  pansements  fréquents. 

M.  GiaALDBS  regarde  comme  presque  insoluble  la  question  des  am- 
putations primitives  et  secondaires ,  parce  que,  dit-il ,  c'est  une  ques- 
tion d'indication  qui  ne  peut  pas  être  discutée  à  priori.  Le  chirurgien 
d'une  armée  en  marche  aura  d'autres  raisons  qu'un  chirurgien  civil 
pour  prendre  une  détermination  ;  l'expérience  et  la  sagacité  du  chirur- 
gien  découvriront  des  indications  qui  auraient  échappé  à  un  homme 
moins  expérimenté.  On  ne  peut  pas  tenir  compte  de  cela  dans  les  sta- 
tistiques. 

Certains  résultats  sont  d'ailleurs  inexplicables.  Ainsi ,  à  Sébastopol, 
la  mortalité  des  amputés  de  la  cuisse  était  telle  qu'on  dut  renoncer  à 
pratiquer  cette  opération.  11  en  avait  été  de  même  dans  la  guerre  du 
Rolstein, 
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Le  climat  et  les  races  ont  une  grande  influence  sur  la  mortalité.  Les 
plaies  guérissent  facilement  dans  le  Midi ,  et  les  nègres  courent  moins 
de  danger  que  les  blancs  après  les  grandes  opérations.  Il  faut  encore 
tenir  compte  des  habitudes  et  du  genre  de  vie  des  malades  :  une  am- 
putation n*a  pas  la  màme  gravité  chez  un  homme  de  la  ville  et  chez  un 
paysan.  On  le  voit ,  c'est  une  question  d'indication  qu'il  faut  laisser  à 
l'appréciation  de  chacun  de'nous. 

M.  YOiLLEiiiER  répond  à  M.  Forget  que  le  reproche  qu'il  a  £sdt  aux 
statistiques  n'est  pas  de  lui.  L'objection  appartient  à  TAcadémie  de 
chirurgie.  M-  Yoillemier  préfère  les  observations  aux  statistiques  ,  à  la 
condition  qu'elles  seront  en  assez  grand  nombre,  car  ce  n'est  pas  pour 
un  fait  de  plus  ou  de  moins  qu'on  pourra  se  décider.  Signalant  ensuite 
dans  le  travail  de  M.  Coste  un  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  une  fusée  pu- 
rulente, il  se  demande  si  la  rareté  des  pansements  a  été  étrangère  à  cet 
accident,  il  n'admet  pas  qu'un  chirurgien  prudent  puisse  à  Paris  ne 
lever  le  premier  appareil  que  le  dix-septième  jour. 

M.  DEGUISE  insiste  sur  la  différence  des  résultats  suivant  les  pays 
où  les  observations  sont  recueillies. 

M.  GOSSELiN  reconnaît  la  difficulté  de  la  question  des  amputations 
primitives  et  secondaires,  parce  que ,  en  outre  des  raisons  invoquées 
dans  cette  discussion,  il  y  en  a  d'autres  qui  résultent  de  la  position  du 
malade,  de  la  facilité  des  soins  qu'oii  peut  lui  donner,  etc.,  et  que  le 
chirurgien  doit  prendre  en  considération  avant  de  se  décider.  Jusqu'au 
commencement  de  ce  siècle ,  on  s'était  laissé  aller  avec  un  peu  d'en- 
traînement à  pratiquer  des  amputations  immédiates;  depuis  on  a  aban- 
donné cette  pratique ,  parce  qu'on  a  reconnu  que  la  nature  a  bien  plus 
de  ressources  qu'on  ne  l'avait  pensé.  Il  n'est  personne  aujourd'hui  qui 
ne  sache  avec  quelle  facilité  se  'guérissent  les  plaies  du  membre  supé- 
rieur; quand  c'est  la  jambe  ou  la  cuisse  qui  est  le  siège  de  la  lésion,  il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  prendre  un  parti.  Abordant  ensuite  la 
question  des  pansements  rares ,  M.  Gosselin  remarque  que  cette  mé- 
thode a  été  proposée  à  plusieurs  reprises  (  en  particulier  par  Josse  , 
d*Amiens,  et  par  Larrey) ,  que  jamais  elle  n'est  devenue  générale ,  et 
qu'on  a  toujours  fini'  par  l'abandonoer.  Si  elle  n'avait  donné  que  de 
bons  résultats,  on  ne  s'expliquerait  pas  cet  abandon.  Les  chirurgiens 
de  nos  jours  ne  sont  pas  généralement  partisans  des  pansements  rares 
pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire 
des  pansements  fréquents.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  on  peut  en- 
lever au  moins  les  pièces  extérieures  de  l'appareil  et  voir  si  le  sang 
ii*est  pas  retenu  dans  la  plaie.  Ce  pansement  n'est  nullement  doulou^ 
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reux  si  l'on  s'est  servi  de  linge  cératé  et  du  bandage  triangulaire  de 
llayor.D*unautrecôtéf  la  temporisation  a  de  grands  inconvénients.  Si  une 
violente  inflammation  se  déclare,  il  peut  y  avoir  étranglement ,  suppu 
ration  abondante,  etc.,  accidents  dont  les  uns  ne  nuisent  qu'au  malade, 
tandis  que  les  autres  sont  gênants  même  pour  ses  voisins.  Si  on  eonsi- 
dore  enfin  que  les  pansements  journaliers  sont  une  cause  de  bien-être 
et  de  satisfaction  pour  les  blessés,  on  admettra  avec  M.  Gosselin  qu'ils 
doivent  être  préférés  aux  pansements  rares. 

M.  LABORiE  ne  comprend  pas  qu'on  adopte  les  pansements  rares 
d'une  manière  systématique.  Sans  doute ,  ils  sont  sans  inconvénient 
lorsque  les  plaies  ont  une  grande  tendance  à  se  cicatriser  ;  mais  puis- 
que dès  qu'il  y  a  de  la  douleur  on  est  forcé  de  lever  l'appareil ,  il  ne 
voit  pas  pourquoi  le  chirurgien  ne  panserait  point  tous  les  jours.  La 
rareté  des  pansements  ne  peut  pas  être  érigée  en  méthode;  elle  n*est 
admissible  que  pour  les  cas  les  plus  simples. 

u.  LA  R  RE  Y  veut  qu'on  tienne  compte  de  la  sotosibilité  des  blessés , 
et  d'une  foule  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  décider  la 
question  des  pansements  d'une  manière  générale  Répondant  à  un  argu- 
ment de  M.  Gosselin ,  il  croit  que  si  les  b'essés  veulent  être  pansés , 
c'est  qu'ils  savent  qu'on  a  l'habitude  de  faire  des  pansements  fréquents. 
Une  autre  pratique  les  inquiète  et  leur  fait  supposer  qu'on  les  néglige; 
il  serait  facile  de  les  prévenir  et  de  les  rassurer.  Dans  les  cas  où  la 
constitution  médicale  expose  aux  érysipèles,  à  l'infection  purulente ,  A 
la  pourriture  d'hôpital,  M.  Larrey  admet  l'utilité  des  pansements  rares, 
n  rappelle  en  finissant  que  les  chirurgiens  militaires  entourés  de 
blessés  doivent  subordonner  la  fréquence  des  pansements  à  une  foule 
de  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  prévoir. 

CORRBSPONOANCB. 

M.  LARRBT  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sistach, 
médecin  aid&-major  au  12*  de  ligne,  une  Observation  de  congélation  de$ 
deux/fiédi  avec  délimilalion  de  lagangrène  au  niveau  des  articulations 
tibiO'tarsiennes  ;  ablation  des  parties  mortifiées  et  réseetion  des  mal- 
léoles. Ctcatrisaiton  presque  complète  des  mutgnofks  cinq  mois  après. 
Invasion  de  la  pourriture  d*hôpital]  moignons  encore  ukirés  iHngi 
mois  après  l'ckblutùm  des  pieds. 

Ce  travail  sera  renvoyé  à  la  commisffion  chargée  d'examiner  le&  au- 
tres mémoires  précédemment  envoyés  par  M.  Sistach. 

—  M.  le  docteur  A.  Barre  fait  hommage  d'un  mémoire  intitulé  :  Du 


diagnoêti'^  dês  lé  iaw  profmde*  de  Vœil  à  Caide  dé  tophthatmoicapé 
et  des  phottphèfMf, 

m 

PRÉSBNTATION  DB  PIECES. 
Tonieiir  (fibro-plastiqae)  cmnoérmaue  développée  cUni  la  tête  du 

péroné.  — M.  voiLLBMiER  présente  Une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  occupant  le  creux  du  jarret  chez  un  homme  adulte.  Cette  tu- 
meur était  dure,  et  dans  quelques  points  un  peu  élastique.  II  était  im- 
possible de  savoir  quel  était  au  juste  son  point  de  départ ,  et  si  un  des 
condyles  du  fémur  n'était  pas  intéressé.  En  tout  cas  ,  il  n'y  avait  de 
possible  qu'une  amputation  de  cuisse,  à  cause  de  l'altéralionet  deTamin- 
cissement  de*la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur. 

C'est  cette  opération  qui  a  été  faite.  Le  malade ,  qui  éprouvait  des 
douleurs  intolérables  par  suite  de  la  compression  des  nerfs,  la  réclamait 
comme  un  bienfait. 

La  tumeur  s'était  développée  dans  la  tète  du  péroné.  Examinée  par 
trois  personnes,  elle  donna  tous  les  caractères  attribués  aux  tumeurs 
fibro-plastiques. 

Ji.  LBffOiR  rappelle  qu'il  a  présenté ,  il  y  a  deux  ans ,  à  la  Société, 
une  tumeur  du  même  genre  qui  siégeait  sur  les  condyles  d'un  fémur, 
et  avait  nécessité  la  même  opération.  H  ajoute  que  le  malade,  qui  passait 
pour  avoir  été  guéfi,  a  succombé  huit  mois  après  à  une  diathèse  fîbror 
plastique  généralisée,  principalement  dans  le  tissu  osseux. 

M.  HOUEL  demande  si  lors  de  l'amputation  le  malade  présentait  déjà 
quelques  traces  d'une  semblable  généralisation. 

M.  lbnOir  répond  que  lorsqu'il  pratiqua  l'opération  rien  n'était  ap« 
parent;  que  ce'n'est  qu'au  bout  de  six  mois  que  cette  manifestation  a 
été  reconnue,  et  voici  de  quelle  manière  :  Le  malade  étant  resté  au 
milieu  de  sa  famille  dans  la  province  où  il  avait  été  opéré^  était  ensuite 
venu  à  Paris  pour  s'y  faire  fabriquer  une  jambe  de  bois ,  et  c'est  à 
cette  époque  que  s'étant  frappé  la  tête  contre  les  barreaux  de  son  lit,  il 
s'aperçut  qu'il  portait  une  petite  tumeur  pour  laquelle  il  s'adressa  de 
nouveau  à  M.  Lenoir.  Un  examen  attentif  fit  alors  reconnaître  à  ce  chi- 
rurgien la  nature  de  cette  tumeur.  Ce  n'est  que  consécutivement  qu'il 
s'en  est  développé  d'autres  sur  le  crâne  et  sur  d'autres  parties  du  corps, 
mais  uniquement  sur  les  os  de  ces  parties ,  tumeurs  qui ,  au  bout  de 
quelque  tem-s,  amenèrent  la  mort  du  malade. 

M.  GIRALDE8  dit  à  Cette  occasion  que  M.  Honzelot  (deMeaux)  a  pré- 
senté aussi  une  pièce  analogue  siégeant  sur  la  mâchoire  inférieure  ei 
récidivée. 
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M.  FORGET  insiste  sur  la  fréquence  des  récidives  et  des  générali- 
sations des  tumeurs  fibro-plastiques.  H  fait  remarquer  que  depuis  que 
l'attention  de  la  Société  s*e6t  portée  sur  ce  sujet,  on  a  pu  constater  que 
dans  rextrême  majorité  des  cas  ce  genre  d'affection  récidivait  sur  place 
et  se  généralisait. 

M.  LÀRRET  a  vu  également  la  récidive  survenir  après  l'opération 
chez  un  malade  qui  portait  à  la  cuisse  une  énorme  tumeur  du  même 
genre.  L'observation  ayant  été  déjà  en  partie  communiquée  à  la  Société, 
M.  Larrey  annonce  qu'il  en  donnera  le  complément. 

M.  DANTAU.  J'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  conunen- 
cement  de  cette  année,  deux  enfants  nouveau-nés  qui,  expulsés  sponta- 
nément, malgré  le  rétrécissement  notable  du  bassin,  avaient  eu  la  par- 
tie du  crâne  en  rapport  avec  l'angle  sacro- vertébral  fortement  déprimée 
par  cette  saillie ,  et  n'en  étaient  pas  moins  en  très-bon  état  plusieurs 
jours  après  leur  naissance.  Je  présentais  ces  cas  intéressants  non-seule- 
ment comme  des  exemples  d'enfoncement,  mais  encore  comme  des 
exemples  de  fracture.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que  la  dernière 
partie  de  cette  proposition  fut  combattue,  pour  l'un  des  cas  au  moins, 
par  plusieurs  de  nos  collègues  qui  ne  voulurent  admettre  qu'une  dépres- 
sion sans  fracture.  J'objectai  que  dans  tous  les  cas  où ,  l'enfant  ayant 
succombé,  j'avais  pu  faire  l'autopsie,  j'avais  toujours  trouvé,  malgré 
les  apparences  d'un  enfoncement  simple ,  une  fracture  au  moins  de  la 
table  interne.  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  qui  confirme 
ce  que  f  avais  avancé  à  cette  époque.  C'est  le  frontal  droit  d'un  enfant 
qui,  moins  heureux  que  ceux  que  je  vous  ai  présentés,  n'est  pas  né 
naturellement,  a  dû  être  extrait  avec  le  forceps,  et  qui ,  rappelé  par  des 
soins  convenables  de  l'état  de  mort  apparente  dans  lequel  il  se  trouvait 
à  sa  naissance ,  n'en  a  pas  moins  succombé  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  à  une  apoplexie  méningée  C4)nsidérable ,  résultant  à  la  fois  d'un 
long  travail  et  de  l'opération  pratiquée  pour  le  terminer. 

L'enfant  se  présentait  en  position  ocdpito-îliaque  droite  antérieure 
fortement  inclinée,  et  pendant  l'extraction  le  frontail  droit  était  en  rap- 
port avec  l'angle  sacro-vertébral.  Cette  porUon  du  crâne  neputdé(«S8er 
la  saillie  osseuse  sans  s'enfoncer.  Je  sentis  parfaitéinent  pendant  l'extrac- 
tion l'os  céder,  et  un  petit  craquement  se  fit  entendre.  A  la  naissance, 
on  reconnut  sur  la  partie  moyenne  du  frontal  droit,  loin  des  traces 
laissées  sur  les  parties  molles  par  les  cuillers  du  forceps ,  un  enfonce- 
ment dont  le  grand  diamètre,  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  avait  3  centimètres  environ  d'étendue.  Quoique  rien 
n'indiquât  positivement  une  fracture  et  qu'on  piU  croire  qu'il  ne  s'agis- 
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sait  que  d')uie  simple  dépression,  je  me  prononçai  pour  une  fracture  au 
moins  de  la  table  interne  de  Tos.  C*est  en  effet  ce  que  l'examen  de  la 
piècedémontre.  La  table  externe  est  restée  intacte  ;  Finteme présente  trois 
petites  fractures  situées  les  unes  au-dessus  des  autres  sur  la  saillie  que 
l'os  enfoncé  fait  du  côté  de  la  cavité  crânienne;  une  quatrième  à  la  par- 
tie inférieure  où  la  table  interne  est  comme  écrasée;  enfin  une  cinquième 
non  soupçonnée  pendant  la  vie,  à  l'angle  supérieur,  et  qui  comprend  toute 
l'épaisseur  de  l'os  et  a  environ  4  centimètre  de  longueur.  Au  niveau 
de  la  saillie  formée  par  l'os  enfoncé,  la  dure-mère  était  décollée  dans 
une  très-petite  étendue ,  et  quelque  peu  de  sang  liquide  était  épanché, 
La  crête  saillante  du  frontal  avait  déprimé  la  substance  cérébrale,  d'ail- 
leurs restée  saine. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  êecrétaire  de  la  Société^  Alph.  GuéaiN. 


Séance  du  30  décembre  4857. 
Pféndenoe  de  M.  BOWlsm. 

l»aÉSBNTATION  DE  MALADES. 
AbteBoe  oongéniale  de  rîrw.  SfyBtagmaf .  —  M.  HOUBL  présente 

une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  atteinte  d'une  affection  congéniale 
qui  a  déjà  à  plusieurs  reprises  fixé  l'attention  de  la  Société.  L'iris  des 
deux  côtés  fait  presque  entièrement  défaut  ;  il  ne  se  manifeste  que  sous 
la  forme  d'un  petit  anneau  bleu  extrêmement  étroit  en  haut ,  en  bas  et 
en  dedans.  En  dehors ,  cet  anneau  iridien  est  un  peu  plus  large 
et  plus  facile  à  apercevoir,  La  même  disposition  se  reproduit  exacte- 
ment à  droite  et  à  gauche. 

La  faculté  visuelle  n'est  pas  sensiblement  altérée  ;  mais  les  deux  yeux 
sont  le  siège  à  la  fois  de  mouvements  continuels  comme  dans  le  nys- 
tagmus,  et  d'une  déviation  latérale ,  comme  dans  le  strabisme  double. 
Le  strabisme  n'existait  pas  dans  l'origine;  il  s'est  produit  seulement  de- 
puis quelque  temps;  le  nystagmus,  au  contraire,  qui  était  très-prononcé 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  l'est  beaucoup  moins  aujourd'hui. 

Quant  aux  milieux  de  l'œil,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordi- 
nairement en  pareil  cas,  ils  ont  conservé  leur  transparence.  On  sait  que 
l'absence  congéniale  de  l'iris  est  presque  toujours,  au  bout  de  quelques 
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mois  ou  de  quelques  années ,  suivie  de  ta  formation  d^ine  cataracte. 
M.  Houel  dit  ne  connaître  qu'un  seul  cas  où  le  malade  ait  conservé  la 
vue  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  et  probablement  plus  tard.  Le  fait  actuel  est 
donc  exceptionnel  sous  ce  rapport. 

Toutefois  le  présentateur ,  se  demandant  quelle  est  la  causa  du  stra- 
bisme récent,  émet  la  crainte  que  cette  déviation  ne  soit  due  à  Tafiai- 
blissement  de  la  vision  de  l'un  des  yeux.  Y  a-t-il  à  droite  ou  à  gauche 
un  commencement  de  cataracte  ?  On  n'aperçoit  rien  à  l'œil  nu,  mais  on 
n'a  pas  encore  fait  l'examen  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  et  jusque-là 
on  ne  peut  rien  affirmer.  11  faut  dire  aussi  que  la  continuelle  mobilité 
des  yeux  en  rend  l'examen  assez  difficile. 

M.  CHASSAiGff  AC  annonce  que  dans  un  cas  de  ce  genre,  où  un  nys- 
tagmus  très-prononcé  empêchait  tout  à  fait  l'examen  des  yeux ,  il  eut 
recours  aux  inhalations  de  chloroforme,  qui  firent  cesser  la  contraction 
des  muscles  de  l'œil  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  anesthésique. 

M.  LARRBT  iusiste  sur  la  rareté  de  cette  affection.  Il  n'en  a  vu  que 
3  ou  4  cas  dans  les  conseils  de  révision. 

—  Le  procès  verbal  est  lu  et  adopté. 

AnévrynBe  oirtolde  da  ooîr  chevela.  —  M.  GIRALBES ,  prenant  la 

parole  à  l'occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  le  traitement  des  ané- 
vrysmes  cirsoïdes  du  cuir  chevelu  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer,  rappelle  la  d.scussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  mois  à  l'occasion 
d'un  autre  malade  présenté  par  M.  Robert,  et  demande  ce  qu'est  de- 
venu ce  malade,  à  qui  Dupuytren  avait  autrefois  lié  une  caroUde,  et  à 
qui  tout  récemment  l'autre  carotide  a  été  liée  par  M.  Robert. 

M.  HUGUiER,  en  l'absence  de  M.  Robert,  donne  des  renseignements 
sur  le  malade  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  son 
collègue...  Â  la  suite  de  la  ligature  de  la  seconde  carotide,  il  ne  survint 
aucun  accident  immédiat  ;  les  ulcères  du  cuir  chevelu  cessèrent  de 
fournir  du  sang ,  et  se  cicatrisèrent  entièrement.  La  tumeur  s'affaissa 
beaucoup,  et  la  plaie  du  cou  marcha  rapidement  vers  la  guértson.  Le 
jour  de  la  chute  de  la  ligature^  une  petite  hémorrhagie  surv'mt,  mais 
elle  fut  facile  à  arrêter^  et  quatre  jours  après  la  plaie  du  cou  se  re- 
ferma entièrement.  On  ne*  sentait  plus  de  battements  dans  la  tumeur. 

Le  malade  était  donc  considéré  comme  guéri,  lorsqu'il  fut  pris  de 
diarrhée  ;  on  lui  conseilla  de  sortir  dé  l'hôpital,  et  il  retourna  chez  lui. 

Jusque-là  tout  était  fort  satisfaisant,  mais  un  jour  nous  apprîmes  que 
le  malade  venait  de  mourir  chez  lui  subitement,  emporté  par  une  apo- 
plexie foudroyante  ;  cette  cause  de  mort,  chez  un  individu  dont  les  deux 
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carotides  étaient  imperméables,  aurait  eu  besoin  d'être  vérifiée  par  l'au- 
topsie ;  mais  les  parents  du  défunt  s*y  opposèrent. 

Il  BRO(iA  ne  s'étonne  pas  de  ce  genre  de  mort,  qu'il  avait 
signalé  comme  possible,  lorsque  M.  Robert  présenta  son  malade 
à  la  Société  de  chirurgie ,  et  manifesta  l'intention  de  lier  la  carotide 
primitive.  Les  accidents  cérébraux  sont  déjà  très-communs  à  la  suite 
de  la  ligature  d'une  seule  carotide  ;  M.  Norman  Chevers ,  il  y  a  douze 
ans,  en  a  publié  45  cas,  et  aujourd'hui  M.  firoca  en  connaît  22.  Tous 
ces  malades  ont  succombé,  à  l'exception  de  deux.  Le  début  des  accidents, 
tantôt  immédiat,  tantôt  plus  tardif,  tantôt  brusque,  tantôt  graduel,  s'ef- 
fectue le  plus  souvent  avant  la  fin  de  la  première  semaine  ;  mais  on  Ta 
vu  ne  survenir  qu'au  bout  de  deux  mois ,  et  même  de  soixante-neuf 
jours. 

Si  la  ligature  d'une  seule  carotide  fait  craindre  de  pareils  accidents, 
les  craintes  doivent  être  bien  plus  grandes  encore  lorsqu'il  s'agit  de  lier 
la  seconde  carotide  à  un  malade  qui  a  déjà  subi  la  ligature  de  la  pre- 
mière. Quant  à  l'opposition  qui  paraît  exister  entre  la  cause  et  TefiTet, 
c'est-à-dire  entre  la  ligature  des  deux  carotides  et  l'apoplexie,  ou  tout 
autre  accident  analogue,  elle  n'existe  pas  en  réalité.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'après  cette  double  ligature  la  circulation  céphalique  n'est  plus 
entretenue  qu'au  moyen  des  deux  vertébrales  ;  le  sang  qui  revient  à  la 
face,  à  la  voûte  du  crâne,  à  la  partie  supérieure  du  cou,  doit  avant  tout 
traverser  les  anastomoses  intra-cràniennes  qui  existent  entre  les  verté- 
brales et  la  carotide  interne.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  subis- 
sent donc  une  dilatation  énorme.  Avec  un  pareil  accroissement  de  la 
circulation  cérébrale,  il  n'est  pas  étonnant  que  des  congestions  ou  des 
épancheinents  aient  de  la  tendance  à  se  manifester  dans  l'encéphale. 

M.  Broca  répète  en  terminant  que  la  méthode  d'Ânel  n'est  qu'un 
palliatif  impuissant  dans  le  traitement  des  anévrysmes  cirsoïdes ,  et 
que  la  méthode  par  eVcellence  en  pareil  cas  est  celle  des  injections  coa- 
gulantes. 

Fracture  du  orftne  produite  par  le  foroepi*  —  M.  YOILLBIIISR 

rappelle  que  dans  la  dernière  séance,  à  l'occasion  d'un  fait  présenté  par 
M.  Danyau,  et  relatif  à  une  fracture  du  crâne  produite,  pendant  l'accou- 
chement ,  par  ia  pression  de  l'angle  sacro-*vertébral,  il  a  annoncé  à  la 
Société  qu'il  possédait  une  pièce  semblable.  U  montre  aujourd'hui  cette 
pièce.  C'est  le  crâne  d'un  enfant  nouveau-né,  dont  le  coronal  est  frac- 
turé long^tudinalement  dans  toute  sa  hauteur,  à  3  ou  4  millimètres  à 
droite  de  la  suture  encore  membraneuse  qui  sépare  les  deux  moitiés  de 
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cet  06.  Ce  qui  différencie  surtout  ce  fait  de  celui  de  M.  Danyau ,  c*eBt 
l'étiologie  de  l'accident,  car  dans  le  c/s  de  M  VoilkMOQier,  la  fracture  a 
été  produite  par  la  pression  du  forceps. 

* 

eOhRBSPONDANCft. 

M.  le  docteur  Brodhurst ,  de  Londres ,  qui  a  déjà  envoyé  plusieurs 
travaux  à  la  Société,  adresse  les  mémoires  suivants  : 

On  forcible  extension  and  rupture  of  the  uniting  médium  of  partly 
ankylosed  surfaces.  -^  On  displacement  of  ihe  sca^ula  upwards 
through  paralysis  of  the  serratus  magnus  muscle  and  dmsequent 
retraction  of  the  rhombo'ideus,  levator  anguli  scapulm,  and  trapezius 
muscles.  (M.  Bouvier,  rapporteur}. 

La  Société  reçoit  en  outre  : 

On  the  expedtency  of  institutingan  Academyofmedicinein  England^ 
by  James  Amott. 

Le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département  d'Indre- 
et-Loire,  1855-4856.  . 

—  M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Simpson , 
intitulé  ;  Des  médecins  attachés  ,auœ  armées  romaines  ^  traduit  par 
M.  le  docteur  Buttura. 

—  BL  GiftALDES  expose  ensuite  sommairement  les  principaux  mé- 
moires contenus  dans  le  tome  XLIX»  des  Medieo<hirurgioal  Transac^ 
fions  adressé  par  le  conseil  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

Plaie  de  Tarière  fémorale.  Amputation.  Mort.  —  M    MARJOLUf 

donne  lecture  d'une  observation  d'anévrysme  faux  primitif  de  Tartère 
crurale  quia  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse.  Voici  le  résumé  de 
cette  observation  adressée  par  M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  Thô- 
pital  de  Clermont  : 

Dans  la  journée  du  22  septembre  1857,  le  nommé  Servois,  âgé  de 
38  ans,  étant  occupé  à  couper  de  l'osier,  s'enfonça  son  couteau  à  la 
partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  droite.  Le  sang  sortit  avec  une 
telle  abondaoce,  que  le  blessé,  ayant  àpeine fait  quelques  pas,  tomba  et 
perdit  connaissance.  On  le  transporta  chez  hii  dans  une  chftrrette,  et 
là,  comme  l'hémorrhagie  semblait  arrêtée,  on  se  contenta  d'appliquer 
sur  la  blessure  de  la  charpie  trempée  dans  de  l'eau  salée.  Le  leBdemaki, 
le  membre  étant  devenu  douloureux  et  très-tuméfié ,  Servois  se  fit 
transporter  à  8  kilomètres  de  chez  lui ,  chez  un  médecin  qui ,  recon- 
naissant la  nature  et  la  gravité  de  Taocident,  l'engagea  à  entrer  de  suite 
à  l'hépital  pour  se  foire  opérer. 


ÈfalheureuBément  le  malade  ne  sahrit  pas  es  sage  conseil  et  préféra 
appliquer  autour  de  la  plaie  quelques  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollienls.  Ce  traitemeut,  qui  fut  sans  résultats,  dura  environ  neuf  jours, 
au  bout  desquels  on  essaya  l'emploi  des  résolutifs  ;  ce  changement  parut 
amener  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  du  membre;  mais  bientôt 
IHntensité  des  douleurs  dut  y  faire  renoncer,  et  ce  fut  aloi^s  que  le 
malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  de  Clermont,  dans  le  service  de 
M.  Fleury ,  vingt-quatre  jours  après  l'accident. 

Lorsque  notre  collègue  le  vit,  il  constata  à  la  partie  antérienre  et 
mteme  de  la  cuisse  une  tumeur  très-volumineuse,  s'éteniant  du  genou 
jusqu'à  environ  six  ou  sept  travers  de  doigt  de  l'arcade  crurale.. La  peau 
était  violacée  ;  au  toucher  on  sentait  une  rénîtence  et  un  mouvemeat 
d'expansion  assez  obscurs,  mais  en  auscultant  on  percevait  un  bruit  de 
souffle  très-prononcé.  La  tumeur  était  du  reste  complètement  indolente 
à  la  pression.  La  plaie,  qai  était  petite,  siérait  à  l'union  du  tiers  supé- 
rieur avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  membre.  Le  malade  épnouvait 
dans  la  jambe  des  douleurs  et  des  crampes  tellement  vives,  qu'il  ne 
pouvait  reposer  :  son  visage  était  pâle ,  son  pouls  très-faible  et  l'ap- 
pétit nul. 

Avant  de  recourir  à  une  opération  qui  semblait  devoir  être  trèB- 
compliquée,  M.  Fleùry  chercha  par  la  position  et  l'emploi  des  résolutifs 
à  diminuer  l'engorgement  du  membre  ;  mais  rnlcération  qui  lOornowa- 
çait  à  se  former  autour  de  la  plaie ,  et  l'imminence  d'une  hémorrbagie 
annoncée  par  un  suintement  sanguinolent ,  le  forcèrent  à  prendre  un 
parti  décisif. 

Après  avoir  réfléchi  aux  inconvérâents  et  aux  a  antages  que  chaque 
procédé  pouvait  offrir  dans  une  cireonstauce  aussi  déiaivorable, 
M.'Fleury  se  décida  pour  la  ligature  par  le  procédé  de  Scarpa. 

Malheureusement  le  chirurgien ,  qui  avait  bien  songé  à  toutes  les 
complications  que  p  uvait  présenter  l'opération  ,  devait  être  arrêté  par 
des  difficultés  ^reque  insurmontables. 

La  tumeur, «n  efff  t,  avait  fait  d  s  progrès  considérables;  il  ne  restait 
plus  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  qu'un  v  tervallè  de  quatre  à 
cinq  travers  de  doigt  entre  e\U  et  le  ligatvent  de  Fallope.  Une-ind^on 
de  9  centimètres  fut  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  cet  espace ,  son 
extrémité  supérieure  était  à  3  centimètres  à  peu  p  Ô!»  de  l'arcade  cru- 
rale; l'inférieure  arrivait  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  d  •  Ja  tu- 
meur. La  peau  et  une  couche  asseï  épaisse  de  tissu  cellulaire  œdémaiié  - 
furent  divisées,  l'aponévrose  mise  à  nu  fut  incisée  sur  une  sonde  can- 
nelée, des  fibns  musculaires  parurent  à  l'extérieur,  mais  elles  n'avaient 

46. 


—  244  — 

ni  la  forme  '  i  la  direction  de  celles  du  couturier.  M.  Fleury  ayant  un 
peu  pro  ongé  l'angle  inférieur  de  Tincision  dans  le  but  de  se  reconnaître 
au  milieu  de  ces  tissus,  dont  les  rapports  étaient  modifiés  par  la  tumé- 
faction du  membre ,  à  l'instant  même  la  poche  sanguine  se  rompit  et  des 
caillots  de  sang  volumineux  funnt  expulsés;  puis  à  ceux-ci  succéda  du 
sang  artériel,  en  telle  quantité  qu'à  chaque  instar.t  une  syncope,  dont 
les  conséquences  les  plus  graves  pouvaient  être  la  suite»  semblait  immi- 
nente. 

L'artère  crurale  fut  immédiatement  comprimée  sur  le  corps  du  pubis 
et  la  tumeur  largement  ouverte.  La  main  introduite  dans  son  intérieur 
fit  alors  apprécier  toute  son  étendue,  en  partie  comblée  par  des  cail  ots 
sanguins.  La  source  de  l'hémorrhagie  ne  pouvant  être  reconnue, 
M.  Fleury  craignit  que  des  recherches  plus  longues  ne  fussent  fatales 
au  blessé,  et  se  décida  à  amputer  la  cuisse.  L'opération  ne  présenta  rie  i 
de  particulier;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  des  points  de 
suture. 

La  faiblesse  du  malade  était  telle  que  pendant  longtemps,  de  peur 
d'une  syncope,  il  dut  être  maintenu  dans  une  position  complètement  ho- 
rizontale ;  enfin ,  peu  à  peu  les  forces  revinrent,  et  il  put  prendre  un 
peu  de  bouillon. 

L'examen  du  membre  malade  fit  voir  que  l'artère  crurale  avait  été 
largement  ouverte  et  percée  de  part  en  part  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur. 

La  journée  qui  suivit  l'opération  offrit  cela  de  particulier  que  les 
douleurs  avaient  un  peu  diminué.  Le  lendemain,  l'aspect  du  moignon 
était  satisfaisant,  l'appareil  imbibé  d'une  sérosité  sanguinolente  assez 
abondante.  Le  quatrième  jour  deux  frissons  violents  se  manifestèrent,  el 
furent  suivis  d'un  mouvement  fébrile  qui  plongea  le  malade  dans  un 
abaltement  extrême.  Ces  symptômes  allèrent  en  s'aggravant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  et  le  malade  succomba  le  29  octobre,  sept  jours 
après  rO|ération.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  abcès  dans  le  foie  et  les 
poumons. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Fleury  ajoute  que  l'année  dernière 
il  a  encore  observé  l'infection  purulente  chez  un  blessé  qui  paraissait 
dans  des  conditions  bien  moins  mauvaises.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui 
s'était  ouvert  l'artère  crurale  avec  un  couteau  ;  on  avait  eu  d'abord  re- 
cours à  des  tamponnements  répétés  et  à  des  cautérisations  nvec  le  fer 
rouge,  sans  pouvoir  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie. 

Lorsque  M.  Fleury  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il 
y  avait  deux  mois  que  l'accident  avait  eu  lieu.  La  ligature  fut 
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faite  par  le  procédé  de  Scarpn;  Topération  sembla  d'abord  avoir  un 
plein  succès;  puis,  au  bout  de  dix  jours,  le  blessé,  qui  était  un  homme 
fort,  âgé  de  quarante-ci  q  ans,  succomba  également  à  Tinfection  puru- 
lente. 

Cnraluliu  da  oanoer.  —  M.  FORGET  communique  à  la  Société  une 
nate  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer),  relative 
à  la  curabilité  du  cancer.  Voici  un  extrait  de  cette  note  : 

a  Je  crois  à  la  guérison  du  cancer ,  dit  M.  Ferrand  ,  même  du 

cancer  de  la  bouche  ;  je  suis  convaincu  que  si  Topération  était  toujours 
faite  dans  des  conditions  favorables ,  les  succès  seraient  beaucoup  plus 
nombreux.  ' 

»  Autant  j'approuve  les  opérations  hâtives  faites  avant  Tengorgement 
des  ganglions  du  voisinage ,  autant  je  repousse  avec  énergie  ces  opéra- 
tions hasardées  qui  compromettent  Fart  sans  profit  pour  l'humanité. 
C'est  dire  que  j'opère  le  cancer  isolé,  circonscrit,  et  que  je  ne  touche 
jamais  au  cancer  mal  limité  dont  les  racines  .ont  déjà  envahi  les  tissus 
voisins. 

V  Le  3  juin  4857,  je  fus  appelé  à  Muides  pour  visiter  la  femme  Par- 
reau  Boucher,  âgée  de  quarante-huit  ans.  Cette  femme  porte  sur  le  bord 
droit  de  la  langue,  à  la  partie  moyenne  ,  un  petit  champignon  dur , 
saignant  au  toucher,  qui  a  commencé  à  paraître  il  y  a  six  mois  environ. 
C'était,  au  début ,  dit  la  malade ,  une  petite  verrue  qui  a  toujours  aug- 
menté ;  aujourd'hui  cette  tumeur  est  grosse  comme  une  aveline ,  elle 
occasionne  de  la  gène  et  quelques  douleurs  lancinantes.  Je  l'enlève 
avec  le  bistouri,  et  je  cautérise  fortement  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. Après  l'ablation,  j'incise  la  tumeur;  .son  tissu  est  d'un  blancirosé, 
dur,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel. 

i>  Un  mois  après,  je  revois  la  malade  ,  qui  me  dit  que  son  mal  est 
revenu  ;  je  constate,  en  effet,  qu'il  a  même  pris  du  développement; 
Après  m'ètre  assuré  que  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sains,  j'en- 
lève avec  les  ciseaux  à  bec-de-lièvre  non-seulement  le  champignon 
saillant,  mais  encore  le  noyau  dur  qui  lui  sert  de  base  et  qui  pénètre 
dans  le  tissu  dé  la  langue. 

»  Une  forte  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  arrête 
l'hémorrhagie  ;  je  renouvelle  cette  cautérisation  tous  les  deux  jours 
pendant  une  semaine. 

»  La  cicatrisation  s'est  opérée,  et  aujourd'hui  la  malade  parait  guérie. 

»Cetteobservation  est  de  date  trop  récente  pour  qu'on  puisse  affirmer 
qu'il  n'y  aura  pas  récidive;   mais  je  ne  perdrai  pas  cette  femme  de 
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vue ,  et  je  ferai  connulure  plu»  tard  à  la  Société  le  rén^tat  déOiwtif  de 
cette  opération. 

»  Le  fait  suivant,  cpioique  touobant  moioa  directenent  à  la  question , 
me  semble  aussi  offrir  quelque  intérêt. 

»  Le  8  novembre  4854  ,  j*ai  été  consulté  par  le  nommé  Legendre  , 
atteint  d'un  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure.  Le  mal  intéresse  la 
lèvre  tout  entière  ;  il  dure  depuis  quelques  années.  Legendre  a  été 
soigné  par  une  foule  de  guérisseurs  de  campagne  ;  il  a  été  opéré  en 
4850  par  un  médecin,  qui  n'a  fait  qu  ebarber  le  mal  avec  des  ciseaux. 

»  Cet  homme  était  dans  la  force  de  TÂge  (quarante  ans  environ]  ;  il 
avait  un  beau  teint,  et  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  étant  sains,  je  me  décidai  à  l'opérer. 

9  J'enlevai  tout  le  mal  avec  le  bistouri,  en  faisant  une  incision  en  V 
renversé  partant  des  commissures  labiales  et  se  terminant  au  bas  du  • 
menton ,  je  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

»  Legendre  guérit  sans  difformité  ;  il  jouit  aujourd'hui  d'une  parfaite 
santé.  L'opération  date  de  six  ans;  il  n'y  a  pas  apparence  de  récidive.» 

Tvmeiirs  veineuffs  traumatâqiMs  de  la  voûte  da  oràne.*—  M  VER- 
ifBUiL  communique  deux  faits  envoyés  à  la  Société  par  M.  Azam,  pro- 
fesseur suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux ,  et  relatifs  à  une 
affection  fort  singulière  dont  M.  Verneuil  a  eu  déjà  l'occasion  de  pré- 
senter un  exemple  à  la  Société.  H  s'agit  de  ces  tumeurs  sanguines  vei- 
neuses et  réductibles  qui  se  forment  à  la  voûte  du  crâne  par  suite  de 
chutes  ou  de  contusions ,  et  qui  paraissent  conununiquer  avec  les  sinus 
veineux  de  la  dure-mère. 

M.  Ycrneuil  fait  précéder  la  lecture  des  deux  observations  de  M.  Azam 
d'un  résumé  de  l'état  actuel  de  la  question ,  et  de  l'éaumération  des 
observations  déjà  connues. 

Nous  publiorjs  ici  les  deux  observations  de  M.  Àzam. 

«  Obs.  L*-Choudel,  âgé  de  viogt-deux  ans,  menuisier,  d'une  caotti- 
tution  robuste,  entre  à  l'hôpital  SaintrAndré,  service  de  M.  Uirigoyen, 
le  4  4  novembre  4B50.  ^ 

n  porte  dans  le  haut  de  la  r^on  frontale,  un  peu  à  droite  de  la  li- 
gne médiane,  une  tumeur  de  la  dimension  d'une  grosBe  noix.  Cette  tu- 
meur est  irrégulièremeat  arroadie ,  sans  changement  de  eoutour  à  la 
peau  ;  la  fluctuation  y  est  m  inifeste  ;  si  on  la  presse  doucement  avec  la 
paume  de  la  main,  ellepeutendeuxottIroismiBiileseBviroaétreoomplé  e- 
ment  réduite  ;  la  peau  reste  flasque  et  vide.  Cette  peau  étant  très-mince 
et  trèa-moUe,  on  peut  au  travers  d'elle  reconnaître  une  dépression  ov- 
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seuse,  irrégulièreBieni  circulaire,  à  bords  saillants  et  inégaux;  le  ma.- 
lade  réduit  lui-mûme  sa  tumeur  avec  facilité;  eUe  disparait  quaod  il 
penche  la  tôle  en  arrière,  et  reparaît  quand  il  rincline  en  avant.  Choiin 
del  ne  peut  même  pas  ooDserver  longtemps  cette  position,  car  elle  s'ac- 
compagne de  quelques  vertiges 

Cette  tumeur  ne  présente  aucun  bruit  anormal,  et  on  n'y  peut  perce* 
voir  le  moindre  battement.  Il  semble  seulement  qu'elle  devient  plus 
dure  dans  les  grands  mouvements  respiratoires.  J'ai  cru  percevoir  un 
bruit  de  souille  obscur  suc  le  trajet  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
pendant  que  le  malade  réduisait  violemment  sa  tumeur  ;  mais  quelques 
confrères  qui  ont  examiné  comme  moi  le  malade  ne  l'ont  pas  entendu. 
CSbowlel  n'éprouve  ni  dans  la  région  ni  dans  la  tumeur  aucune  douleur, 
et  ai  ce  n'étaient  la  difformité  et  les  vertiges  qui  aocompagnentla  flexion 
de  la  tète  en  avant,  il  n'aurait  nul  souci  de  sa  maladie. 

Interrogé  sur  la  cause,  il  rapporte  qu'à Tâge  de  qâ^ze  ans  il  reçut 
un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  frontale.  Il  ne  perdit  pas  con- 
naissance, et  put  mè  ne  continuer  à  vaquera  ses  occupations;  quelques 
jours  après  seulement,  il  reconnut  l'existence  de  cette  tumeur,  qvû  ^q- 
puis  a  toujours  été  semblable  à  ce  qu'elle  est  aujourd'hui. 

Ce  malade,  qui  veut  guérir  de  son  infirmité,  a  déjà  consulté  un  mé- 
decin. Une  ponction  exploratrice  a  été  pratiquée,  et  il  est  sorti  un  jet 
de  sang  qui  a  été  facilement  arrêté. 

Le  20  novembre,  M.  Hirigoyen  la  ponctionne  avec  une  lancette  ;  cornme 
la  première  fois,  il  sort  un  jet  de  sang  qui  a  tous  les  caractère^  du  sang 
veineux  ordinaire;  un  stylet  introduit  par  l'ouverture  trouve  une  dé- 
pression de  l'os  et  quelques  saillies  inégales,  maià  le  tissu  osseux  n'est 
pas  à  nu,  une  membrane  mince  et  molle  paraît  le  recouvnr.  Il  est  im- 
possible de  découvrir  un  orifice  de  communication  avec  l'intérieur  du 
crâne.  Ou  reste,  cette  recherche  ne  pourrait  être  poussée  trop  loin 
sans  danger.  Cependant  cette  communication  existe ,  car  la  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  ne  peut  venir  que  d'une  source  considérable, 
probablement  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Cet  écoulement  est  £aci- 
lement  arrêté,  et  l'ouverture  faite  à  la  peau  se  cicatrise  rapidement 
sous  l'influence  d'une  simple  bandelette  de  diachylon. 

La  compression  employée  pendant  une  vingtaine  de  jours  n'a  donné 
aucun  résultat,  et  Choudel  a  quitté  l'hôpital  dans  le  même  état  qu'à  son 
enti*ée. 

Je  n'avais  plus  entendu  parler  de  ce  malade  et  je  considérais  ce  faâi 
comme  un  simple  objet  de  curiosité  sans  analogue  possible,  lorsque 
M.  Gustave  Dufour  lut  le  45  novembre  4851  à  la  Société  de  biologie  un 
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mémoire  sur  une  nouvelle  variété  de  tumeur  de  la  voûte  du  crâne,  quUl 
avait  observée  chez  un  invalide.  Cette  observation,  d'une  ressemblance 
frappante  avec  la  mienne,  se  terminait  par  Tautopsie,  et  la  communîca* 
tion  de  la  poche  sanguine  extérieure  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur 
avait  pu  être  ainsi  clairement  démontrée.  Chargé  de  faire  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Dufour ,  je 
rappelai  robservation  de  Choudel. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu'au  mois  de  mars  1854,  j*ai  eu  occa- 
sion d'observer  un  autre  cas  de  cette  singulière  affection. 

Obs.  il —Jeanne  Tavemier  (de  Bourg-sur-Gironde),  âgée  de  soixante 
ans,  vient  consulter  le  comité  des  consultations  gratuites  de  la  Société 
de  médecine  (en  mars  4854]  pour  une  tumeur  qu'elle  porte  dans  la 
région  frontale. 

Cette  femme  raconte  qu'il  y  a  environ  dix-huit  mois  ,  étant  à  tra- 
vailler aux  champs,  elle  mit  le  pied  sur  un  râteau  ;  celui-ci  ayant  fait 
bascule ,  l'extrémité  du  manche  la  frappa  au  front  avec  une  grande 
force.  La  douleur  Ait  vive  ;  mais  il  n*y  eut  pas  de  perte  de  connais- 
sance. La  contusion  guérit  par  les  moyens  ordinaires,  sans  qu'il  fût 
nécessaire  d'appeler  un  médecin.  Vingt  à  vingt-cinq  jours  après,  la' 
malade  reconnut  l'existence,  au  point  même  qui  avait  été  contus,  d'une 
tumeur  molle,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix  ,  qui  durcissait  et  aug- 
mentait de  volume  quand  elle  baissait  la  tète  ;  du  reste  ,  pas  de  cépha* 
lalgie.  Une  compression  lente  faisait  disparaître  la  tumeur. 

N'éprouvant  aucune  douleur  ,  elle  n'avait  pas  consulté  de  médecin  , 
lorsque,  il  y  a  cinq  mois,  la  peau  de  cette  tumeur  ayant  paru  s'amincir 
«t  présenté  une  couleur  violette,  elle  la  montra  à  un  médecin  de  Bourg, 
M.  Gaignerot  ;  celui-ci  la  ponctionna  avec  une  lancette  ,  et  il  en  sortit 
une  quantité  de  sang  qui,  d'après  la  malade,  dépassait  de  beaucoup 
celle  qu'elle  paraissait  devoir  contenir.  Un  morceau  de  taffetas  d'An- 
gleterre suffit  pour  arrêter  l'écoulement. 
Désirant  être  guérie,  elle  vint  consulter  la  Société  de  médecine. 
A  ce  moment,  la  tumeur,-  située  sur  la  ligne  médiane  près  de  la 
racine  des  cheveux  ,  a  le  volume  de  la  moitié  d  une  noix  ordinaire  ; 
elle  est  molle  et  fluctuante  ;  sa  couleur  est  légèrement  violacée  ;  pas 
de  battements,  pas  de  bruit  de  souffle  ;  elle  ne  donne  pas  aux  doigts  la 
sensation  d'une  poche  remplie  de  liquide ,  mais  plutôt  celle  d'un  tissu 
spongieux  renfermé  dans  une  peau  amincie  ;  elle  devient  très-dure 
quand  la  malade  baisse  la  tète  :  la  persistance  de  cette  position  amène 
quelques  vertiges.  Si  on  la  comprime  soit  avec  les  doigts  ,  soit  arec  la 
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paame  de  la  main,  elle  se  ramollit  et  diminue  très-lentement;  il  est 
évident  que  le  liquide  disparaît  et  rentre  dans  le  crâne.  Après  la  ré- 
duction, il  reste  sous  la  peau  un  tissu  mou  qui  empêche  d'explorer 
nettement  Tos  et  de  reconnaître  s*il  présente  des  in^alités. 

Je  reconnus  au  premier  coup  d*œil  la  maladie  curieuse  que  j'avais 
déjà  observée ,  et  je  demandai  que  la  malade  vint  dans  mon  cabinet» 
où  je  pourrais  Tétudier  plus  facilement  et  prendre  son  observation. 

Après  avoir  fait  incliner  la  malade  en  avant  pour  faire  durrir  la  tumeur, 
je  pratiquai  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur;  il  sortit  une  petite 
quantité  de  sang  ayant  toute  Tapparence  du  sang  veineux  ordinaire  ; 
en  £dsant  faire  à  la  canule  des  mouvements  divers ,  je  reconnus  que 
cette  tumeur  n'était  pas  formée  par  une  poche  unique,  mais  par  un 
tissu  spongieux  à  larges  aréoles:  c'est  ce  qui  explique  la  lenteur  avec 
laquelle  rentrait  le  liquide,  qui  avait  en  outre,  pour  retourner  dans  le 
crâne,  à  passer  par  un  pertuis  qui  devait  être  fort  étroit,  pertuis  que  je 
n'ai  pas  pu  découvrir.  Je  n'ai  pas  reconnu  de  rugosités  osseuses,  ni  de 
dénudation  du  frontal. 

Je  transmis  à  cette  femme  les  conseils  du  comité ,  qui  étaient  de  se 
refuser  à  toute  opération  chirurgicale. et  de  porter  un  bandeau  sur  le 
front  pour  comprimer  légèrement  sa  tumeur.  —  Elle  est  partie  pour 
son  pays,  et  je  n'en  ai  plus  entendu  parler.  J'ai  écrit  à  M.  Gaignerot 
pour  avoir  des  renseignements  ultérieurs;  s'ils  ont  quelque  importance, 
je  les  transmettrai  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  premier  des  malades  dont  j'ai  rapporté  l'observation ,  Choudel , 
qne  j'avais  étudié  en  4850,  a  été  présenté  à  son  tour  à  la  Société  de 
médecine,  le  S7  novembre  4  854>  par  notre  collègue  M.  le  docteur  Dupuy; 
nous  avons  reconnu  qu'après  trois  ans  la  tumeur  n'avait  fait  aucun 
progrès ,  et  nous  lui  avons  donné  les  mêmes  conseils  qu'à  la  femme 
Tavernier.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  le  revoir,  et  j'ignore  ce  qu'il  est 
devenu. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'extrême  analogie  qui  existe  entre 
ces  deux  observations  et  celle  de  M.  Gustave  Dufour:  chez  toutes, 
choc  violent  du  crâne  dans  la  région  des  sinus ,  fissure  ou  fracture 
démontrée  ou  probable,  puis  tumeur  réductible  contenant  du  sang 
veineux,  vivant,  en  communication  avec  un  réservoir  sanguin  considé- 
rable qui  ne  peut  être  que  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

H.  Hutin  a  publié  depuis,  en  4854 ,  une  observation  qui  offre  avec 
les  précédentes  une  grande  analogie,  c'est  l'histoire  de  l'invalide  Kreps. 
Cette  observation  avait  été  présentée  par  lui  à  l'Académie  de  médecine, 
le  27  avril  4858.  Je  ne  la  rappellerai  pas;  qu'il  me  suflBse  de  dire  qu'il 


y  4  eu  chez  ce  malacie  ua» cause  du  même  geore,  un  eou(>  de 
Ta^topsie  a  démooM^é  la  pevforatio»  du  sini^  longitudinal  aiupérieiir  par 
un»  e9<piiUe  et  k  comouinication  de  ee  conduil  avec  une  tumeur  eilé- 
rieure  par  un  {wrtui».  osseux  au  travers  doi  pariétaJ  autrefois  MBea^ 

I^  noiikbre  d€ft  faits  observés,  leurs  caractères  communs ,  leur  im- 
portance, autorisent  à  penser  qu'on  peut  légitimement  aujourd'hui  ré- 
clamer pour  celte  affection  une  place  dans  le  cadre  nosologiqv* 

Le  mode  de  formation  de  cette  lésioii  siérait  intéressai^  à  établir.  U 
peut  être  compris  de  deux  manières. 

Goaume  dantf  leeas  da  M,.  Dufour,  et  peutrètre  dans  mes  dewi  obser- 
vationsi,  il  peut,  à  la  suite  d'une  contusion  viol^t^  de  Tos  om;  d*une 
fracture  peu  étendue,  se  faire  ne  travail  oba^up  et  lent  d'estéila  rare* 
fiante.  Ce  travailf,  portant  sur  le  diploé  et  les  tables  osseuses  »  peut 
mettre  en  communication  les  canaux  veineux ,  ou  le  sinus  luv-méme, 
avec  une  poche  extérieure  \  les  pertuis  formés  pv  ce  travail  peuvent 
être  plus  ou  moins  sinueux,  {^us  ou  moins  larges  ;  c'est  ce  qw  explique 
la  réductibililé  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur,  et  la  difficulté  4a 
les  rencontrer  à  rexploration; 

Le  deuxièoie  mode  serait  le  suivant  :  d(ms  des  cas  de  fissure  ou  de 
fracture  peu  étendue  de  la  région  des  sinus,  la  paroi  adhérente  de  ceuit» 
ci  peut  être  déchirée ,  et  par  suite  ces  canaux  veineux  mis  en  commu- 
nication directe  avec  le  foyer  de  la  iiraclufe;  alors  le  contact  incessant 
du  sang  en  circulation  peut  empêcher  le  travail  de  cicatrisation  de  la 
léaion  osseuse  et  faciliter  la  formation  de  pertuis  fistuleux ,  qui  finis- 
sent par  s'organiser  et  amènent  le  sang  à  l'extérieur  au  travers  des  es 
du  crène. 

i'ai  cberehé  i  r^roJuire  par  des  expériences  ce  qui  peut  être  re- 
produit de  ce  genre  de  lésion.  Sur  des  cadavres ,  j'ai  produit  au  moyen 
d'un  marteau  de  fer  ou  de  bois  des  fractures  du  crâne  dana  la  ré^on 
des  sinus.  J'ai  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  de  fois;  je  dois 
dire  qu'en  général,  après  avoir  scié  les  os  et  détaché  la  dure-mère 
avec  soin,  je-n'ai  pas  vu  que  la  paroi  supérieure  du  sinus ,  quoiqu'on 
contact  avec  la  fracturo»  ait  été  déchirée;  cette  paroi  et  ta  dure-mère 
environnante  étdent  plutôt  décollées  dans  une  certaine  étendue.  Cepen- 
dant, quoique  je  ne  Taie  pas  observée  sur  le  cadavre  ,  cette  décliiFure 
ne  me  parait  pas  impossible.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  fracture  avec 
enfoncement  peu  marqué  de  la  table  externe,  une  longue  esquille  pro- 
jetée en  dedans  avait  déchiré  la  paroi  supérieure  du  sinus  knigitudiaal 
supérieur,  reproduisant  ainsi  presque  eiaclement  le  cas  de  M.  Hutin. 

]En  résumé)  je  pencherais  plutêt  pour  la  formation  lente  des  portuis 
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par  ostéite  raréfii^te  ou  abdorpUon  ioterstiUeUey  periuis  qui  ooBimuiii- 
queraient  avec  les  sinus  trè^-voisins  par  rintermédiaire  des  canaui 
veineux  du  diploé ,  Taxtrâme  téaadté  de  la  paroi  supérieure  des  sinufii 
rendant  plus  probable  son  décollement  que  sa  déchirure,  du  moins  tant 
que  la  fracture  en  contact  avec  elle  n'^st  pas  accompagnée  d'esquilles 
perforantes.  » 

M.  LAREBY  a  jrelrottvé  dans  ses  notes  un  feit  analogue  à  ceux-là.  Il 
Ta  communiqué  à  un  élôve,  M.  Dupont,  qui  a  choisi  ce  sujet  poujr  ^ 
dissertation  inaugurale, 

H.  HUGUiBR ,  examinant  les  deux  foits  de  M.  Âzam,  trouve  que  le 
premiqr  est  assez  concluant;  mais  te  second  lui  paraît  loin  d^être  dé- 
monstratif. Comment  le  choc  d'un  manche  de  râteau  aurait-il  pu  pro- 
duire nne  perforation  dtt  frontal,  de  manière  à  permettre  au  sang  du 
sinus  longitudinal  supérieur  de  venir  former  sous  les  téguments^  du 
front  une  tumeur  réductible?  Ne  paraît-il  pas  plus  probable  que  la  tu- 
meur est  due  à  la  contusion  et  à  la  déchirure  dea  veines  de  la  région 
frontale  ?  On  voit  dans  Tobservation  qu'après  avoir  ponctionné  la  tu- 
meur, on  a  vainement  cherché  avec  l'extrémité  du  trocart  l'existence 
d'une  perforation  ou  d'une  altération  de  l'os  frontal.  Ce  renseignement 
nô  s'accorde  point  du  tout  avec  le  diagnostic. 

M.  TERNBUit  maintient  le.diagnostic  de  M.  Azam.  Il  se  base  d'abord 
sur  ce  qu'il  existe  déjà  six  observations  très-semblables ,  dont  une 
accompagnée  d'autopsie  (cas  de  M.  G.  Dufour).  Qu'on  n'ait  pu  sur  le 
vivant  constater  la  perforation  de  Vos ,  cela  ne  doit  pas  surprendre , 
puisque  dans  le  cas  de  M.  Dufour  cette  constatatipn  a  présenté  beau- 
coup de  difficulté  au  moment  de  l'autopsie.  Les  pertuis  étaient  irèsr 
étroits  ;  il  a  fallu  disséquer  avec  soin  et  laver  à  grande  eau  pour  en 
démontrer  l'existence.  Quant  à  l'idée  d'une  tumeur  érectile  veineuse 
ordinaire,  émise  tout  à  l'heure  par  M.  Huguier ,  M.  Yerneuil  la  rejette 
toat  à  Eut,  parce  que  les  tumeurs  érectiles  veineuses  sont  congénialeS' 
et  non  point  (raumatiquea,  et  parce  qu'ici  la  ponction  a  retiré  instan- 
tanément  une  quantité  de  sang  considérable  pA)venant  évidemment 
d'une  cavité  spacieuse  où  le  sang  était  collecté. 

M.  BilGUiER  dit  qu'il  n'a  pas  voulu  parler  des  tumeurs  érectiles  vei- 
neuses, auxquelles  s'adresseraient  effectivement  les  objections  de 
M.  Yenieiiil ,  mais  d'une  variété  particulière  de  tumeurs  sanguines 
coBstitoées  par  une  simple  poche  veineuse  et  formées  par  suite  d'ime 
action  traumatique  sur  le  trajet  d'une  veine,  comme  un  anévrysme  se 
forme  sur  le  tnjet  d'une  artère,  M.  Huguier  a  vu  deux  cas  de  ce  genre, 
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'un  à  la  joue,  sur  le  trajet  de  la  veine  faciale;  Tautre  à  Tépaule  ,  sur 
le  trajet  de  la  veine  c^phalique ,  dans  l'interstice  qui  sépare  le  deltoïde 
du  grand  pectoral .  H  a  présenté  ce  dernier  fait  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

M.  GHASSAiGNAG  rappelle  que  les  diverticules  veineux  des  sinus  de 
la  dure-mère  faisrant  tumeur  sous  les  téguments  à  travers  une  perfora- 
tion des  os  du  crâne,  sont  déjà  counus  depuis  longtemps.  M.  Bérard 
aîné,  lorsqu'il  faisait  des  cours  à  TEcole  pratique,  il  y  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  parlait  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  une  semblable  copiniu- 
nication  existait.  Il  y  a  d'autres  faits  semblables ,  et  M.  Chassaignac  en 
a  parlé  en  4  848  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de  la  voûte 
du  crâne. 

Sur  une  objection  de  m.  deguisb  relative  à  l'autopsie  citée  par 
M.  VERMEUiL ,  celui-ci  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la 
procliaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  seeréUMre, 

Paul  Bhoga. 


Séance  du  6  janvier  4858. 
Vréflidenoe  de  M.  DBauiss  fils. 

PRBSBNTATION  DE  MALADES. 

BpUpftdias  oomplet.  —  M.  MARJOLiN  présente  un  garçon  âgé  de 
douze  ans  environ,  et  présentant  un  vice  de  conformation  assez  rare. 
Toute  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre  manque ,  de  telle  sorte 
qu'on  peut  voir  la  membrane  muqueuse  dans  toute  son  étendue  jus- 
qu'au-dessous de  la  symphyse  des  pubis.  I^n  cet  endroit,  la  peau,  qui 
est  à  peine  couverte  de  poils,  forme  une  sorte  d'arcade  à  concavité  infé- 
rieure, puis  se  porte  de  chaque  côté  le  long  des  corps  caverneux  jus- 
qu'au frein  ;  toute  la  portion  de  peau  qui  correspond  au  prépuce  se 
trouve  plissée,  et  en  quelque  sorte  agglomérée  au-dessous  du  gland. 

Dans  ce  cas,  qui  diffère  complètement  de  l'exstrophie  vésicale,  il  y  a 
ceci  de  remarquable  : 

4»  C'est  que  la  symphyse  pubienne  ne  présente  aucun  écartement  ; 

%^  Le  vérumontanum  et  l'ouverture  des  conduits  éjaculateurs ,  qui 
habituellement ,  dans  les  cas  d'exstrophie  de  vessie  y  occupent  la  fosse 
naviculaire,  sont  situés,  suivant  toute  probabilité,  à  leur  place  normale. 
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One  petite  sonde  d*enfaut  introduite  dans  le  petit  pertuis  soua-pubietk 
démontre  que  la  vessie  a  une  capaci  é  assez  grande.  Lorsque  Tenfant 
est  debout,  Tunne  s*écoule  involontairement;  mais  lorsqu'il  est  couché, 
Turine  peut  être  retenue  toute  une  nuit  dans  la  vessie. 

Si  on  fait  alors  uriner  l'enfant  debout,  on  remarque  que  Turine  peut 
être  retenue  deux  ou  trois  secondes,  puis  elle  est  projetée  assez  vive- 
ment en  avant  à  20  centimètres  et  plus  du  méat  urinaire  ;  seulement 
elle  forme  non  un  jet  cylindrique,  mais  un  jet  irrégulier  et  en  nappe. 
M.  Harjolin  pense  que  ce  vice  de  conformation  n'entraînant  pas  né- 
cessairement Fimpuissance ,  il  serait  inutile  de  tenter  une  opéra- 
tion autoplastique  qui  n'empêcherait  d'ailleurs  pas  l'incontinence 
d'urine.  Il  croit  qu'il  faut  se  contenter  d'appliquer  un>ppareil  de  com- 
pression ,  à  cette  seule  fin  d'empêcher  l'enfant  d'être  mouillé  lorsqu'il 
marche. 

H.  CHASSAiGNACt  pense,  contrairement  à  l'opinion  du  présentateur, 
que  la  division  de  l'urètre  n'est  pas  complète ,  et  que  la  partie  posté- 
rieure de  ce  cana!  est  bien  conformée ,  comme  cela  a  lien ,  du  reste , 
dans  les  cas.  où  l'épispadîas  n'est  pas  compliqué  d'exstrophie  de  la 
vessie.  W  en  conclut  qu'une  opération  autoplastique  pourrait  rendre, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  la  verge  sa  configuration  et  ses  fonctions,  et 
il  invite  M.  Harjolin  à  exécuter  cette  opération. 

at.  HARJOLIN ,  d'une  manière  générale ,  est  peu  ^convaincu  de  l'uti- 
lité des  opérations  autoplastiques  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  annonce 
que  son  intention  est  de  laisser  les  choses  dans  l'état  où  elles  sont. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  SEGRETAiRB  GBffERAL,  à  l'oGcasion  du  procôs-verbal ,  re- 
vient sur  le  fait  qu'il  a  communiqué  dans  la  dernière  séance  au  nom  de 
M.  Fleury  (de  Germent),  et  demande  à  ht  Société,  de  la  part  de  ce  chi- 
rurgien, si  avant  d'en  venir  à  l'amputation  il  n'aurait  pas  été  préférable 
de  placer  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  crurale  dans  l'aine  ou  sur  l'ilia- 
que externe. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  remarquer  que  la  Société  a  déjà  reçu  bien  des 
fois  des  demandes  analogues ,  et  qu'elle  n'a  pas  pu  se  prononcer.  Les 
indications  dans  les  cas  de  ce  genre  découlent  de  l'examen  direct  des 
malades  «t  ne  peuvent  être  appréciées  à  distance. 

CORRESPONDANCE. 

—  M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  annonce  que  M.  le  docteur 
Giapel  (de  Saint-Malo),  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de  cette 
ville,  un  des  correspondants  les  plus  zélés  de  la  Société,  a  succombé 
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le  49  décembre  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  à  fàge  de 
qnarante-six  ans. 

M.  LE  PRESIDENT  prie  M.  le  secrétaire  général  de  vouloir  bien  lé* 
moigner  à  la  famille  combien  la  Société  s'associe  à  cette  perte. 

—  M.  DEBOUT  fait  hommage  des  tomes  LU  et  LUI  du  BuUetm  gé- 
néral de  thérapeutique, 

TameiiM  MagutnM  veîneiiMc  do  «rine.  -—  L'ordre  du  jour  appelle- 
rait cette  discussion,  mais  M.  Vemeuil,  qui  devait  y  prendre  part,  étant 
indisposé,  la  Société  décide  que  la  discussion  sera  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance. 

M.  OUGUiBR  toutefois  Communique  une  observation  qu'il  a  recueilKe 
tout  récenunent  et  qui  n'est  peut-être  pas  sans  analogie  avec  les  faits  en 
question.  11  s'agit  d'un  petit  garçon  âgé  de  cinq  à  six  ans ,  qui  présente 
au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  gauche  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse, très-semblable  à  celle  que  M.  Marjolin  a  naguère  montrée  à  la 
Société.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  orange  mandarine,  arrondie, 
réductible,  partout  souple,  partout  indolente,  est  recouverte  d'une  peau 
saine  et  sans  changement  de  coloration.  Lorsque  l'enfant  crie  ou  fait 
des  efforts,  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  légèrement  bleuâtre;  le  même 
résultat  se  manifeste  lorsqu'on  coolprime  la  veine  jugulaire  externe  à  la 
partie  inférieure  du  cou.  La  réduction  eU  d'ailleurs  faoile,  et  alors,  à 
travers  les  téguments  flasques  et  amincis,  on  sent  très-biefi  l'angle  de 
la  màchoiro,  Cette  tumeur  est  évidemment  sanguine  et  veineuse,  et 
elle  est  probablement  située  au  confluent  de  la  veine  faciale  et  de  la 
temporale  avec  la  jugulaire  externe. 

M.  CiussAiGNAC  demande  si  la  tumeur  ne  fait  pas  saillie  vers  la 
cavité  de  la  bouche. 

M.  KUGUIEE  répond  que  non. 

nAPPORT. 

mmuêtkgBÊ  liaffiH«2rM.-^ai.  FOLnof  lit  le  rapport  suivant  sur  les  ban  • 
deg^s  herniaires  de  M.  Féron,  de  TheuvilleHaux-MailloCs. 

Vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  Leaoir,  Broca 
et  moi,  de  vous  rendre  compte  d'un  travail  présenté  à  la  SodéCé  par 
M.  Féron,  médecin  à  Theuvelle.  Ce  travail  a  pour  but  de  foire  connaî- 
tre un  nouveau  bandage  inguinal,  dont  la  pelote  est  fixée  dans  l'état  de 
repos  et  mobile  au  moment  des  efforts. 

Depuis  longtemps  déjà  M.  Féron  essaye  de  construire  jdes  bandages 
herniaires  plus  puissants  que  les  autres ,  selon  lui ,  pour  maintenir  les 
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hernies  Tédiiitëft.  9êt '{^itnièreb  teotatîves  A  c«t  ^rd  iattoi  de  V^çà- 
qiN»  où  M.  Belmi8f«id^t  ses  recherches  sur  la  cure  radicale  de  la  faar- 
nie,  <et  il  avait  dès  lors  été  surtout  frappé  d'un  des  plus  graads  défauts 
des  bandages  herniaires,  linégalitéderéBistance  de  4a  pelote  durant 
Ie3  efforts  et  les  instants  de  repos.  A  partir  de  ce  moment,  M^  ¥ênm. 
n'a  point  cessé  de  s'occuper  de  ces  intéressantes  questions,  et  son  der- 
nier essai  dans  ce  genre  est  le  présent  bandage. 

Je  vais  d*abord  décrire  les  principales  pièces  de  ce  bandage  :  je  dirai 
ensuite  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  sur  plusieurs  malades  confiés 
à  H.  Féron  par  quelques  chirurgiens. 

Le  but  que  M.  Féron  cherche  à  atteindre  à  Taide  de  son  bandage, 
cVst  de  maintenir  la  hernie  réduite  avec  d'autant  plus  de  force  qu'elle 
est  plus  sollicitée  à  s'échapper  au  dehors  dans  les  différentes  actions 
phyBTOIogiqnee,  telles  que  la  défécation,  la  toux,  etc.  Presque  tous  les 
bandages  échappent  à  ce  principe  :  que  la  pelote  soit  fixe  ou  mobile, 
que  le  reâf»ort  soit  faible  ou  énergique,  la  force  de  contention  de  la 
hernie  est  toujours  la  même  dans  les  efforts  et  dans  les'mouvements  si 
variés  du  corps.  Les  bandagistes  se  sont  donc  fort  peu  préoccupés  de 
construire  des  bandages  de  force  proportionnelle  à  la  tendance  qu'a  la 
hernie  à  sortir  au  dehors.  Cependant  quelques  appareils  ont  été  con- 
struits d'après  ces  idées ,  mais  ils  sont  peu  connus  parmi  nous  et  ne 
sont  point  entrés  dans  la  pratique  habituelle. 

A  nsi  en  Angleterre,  et  d'après  les  indications  de  M.  Teale,  on  a 
construit  des  bandages  avec  une  spirale  entre  la  pelote  et  le  ressort. 
Cette  addition  a  eu  pour  but  d'augmenter  la  force  de  contention  du 
bandage  en  proportion  directe  de  l'effort  exercé  sur  la  spirale. 

Notte  collègue  M.  Gu^rin  nous  a  aussi  parlé  d'un  bandage  construit 
par  M.  Rive»  tt  qui  ^chercherait  aussi  à  atteindre  le  même  but;  il  s'agit 
ici  d'un  bandage  composé  d'une  double  ptlote  à  bascul  . 

Il  suffit,  messieurs,  de  rappeler  ces  deux  essais  pour  rester  convaincu 
que  ridée  sur  laquelle  repose  le  nouveau  bandage  de  M.  Féroa  n'est 
point  une  idée  neuve,  maîâ  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
aussi  que  cette  idée  est  loin  d'être  vulgarisée  parmi  ceux  qui  construi- 
sent dea  bandages  herniaires.  On  doit  donc  encourager  les  tentatives 
faites  dans  cette  direction. 

Je.  viens  de  nippi;ler  le  but  que  M.  Féron  a  cherché  k  attenidre  avec 
son  bandage,  je  vais  indiquer  maintenant  les  principales  pièces  de  cet 
instrument. 

U  se  compose  : 

1»  D'un  ressort  d'acier  6  fixé  au  niveau  (te  Tangleexterhede  la  petote 
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i  on  pivot  ea  ter  C,  qui  est  rivé  Bur  la  foce  antérieure  de  la  pelote  i  8a 
partie  moyeane.  Ce  pivot ,  dans  ses  premier^  esBiiis ,  était  rmfenué 
dans  un  tnbe  de  fer  analogue  à  la  garniture  des  Berrures.  Mais  depuis 
iore,  et  pour  éviter  des  frottemenls  inutiles,  H.  Féroo  a  supprimé  ce 
tube  de  fer. 


S*  D'une  pelote  présentant  dans  son  milieu  le  pivot  an  fer  dont  je 
viens  de  parler,  et  autour  duquel  est  enroulée  une  fotte  spirale  en  fil  de 
laiton,  dite  ressort  à  boudmE.  Quand  la  spirale  est  dans  son  état  d'ex- 
tension, la  pièce  d'acier  qui  supporte  le  ressort  se  trouve  élevée  au- 
dessus  de  la  pelole  d'un  demi-ceDlimëlre. 

3>  D'une  plaque  A  en  forme  de  croissant  i  l'une  de  ses  extrémités, 
coudée  dans  son  milieu  et  filée  à  son  autie  extréùiité  entre  le  resetHt 
et  le  bout  antérieur  du  pivot  en  fer.  U.  Féron,  depuis  la  présentation 
de  son  bandage  à  la  Société  de  chini^,  a  fait  aubir  à  cette  partie  de 
son  appareil  d'importantes  modifications.  Il  a  supprimé,  d'après  les 
c<»iseils  de  quelques  chirurgiens,  certaines  pièces  où  s'exerçaient  des 
frottemenls  rudes,  qui  nuisaient  à  la  précision  des  mouvemenis. 

{«  D'une  plaque  d'acier  D  quisert  de squelelteà  la  pelote,  elqui dans 
son  milieu  laisse  passer  le  pivut  en  fer  et  le  ressort  à  boudin. 

B"  Enfin,  pour  servir  de  point  d'appui  à  la  spirale  en  laiton,  une  pla- 
que métallique,  soutenue  à  son  tour  par  une  branche  d'ader  faisant 
ressort  F. 

Je  n'insisterai  point,  messieurs,  sur  la  différence  qui  existe  entre 
l'ancien  et  le  nouTeau  bandage  de  M.  Féron  ;  celte  dû'érance  ne  mo- 
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difie  pas  l'indication  principale  de  cet  appareil,  indication  que  j'ai  rap- 
pelée plus  haut. 

Le  bandage  est  garni  comme  tous  les  bandages  ordinaires  ;  seule- 
ment, on  laisse  libre  sur  la  face  antérieure  de  la  pelote  la  spirale  et  la 
pièce  d'acier  qui  d'un  côté  supporte  le  ressort,  et  de  l'autre  est  montée 
sur  la  plaque  en  croissant,  garnie  elle-même  en  peau. 

On  applique  ce  bandage  comme  les  autres  brayers,  et  lorsque,  la  her- 
nie réduite,  la  pelote  repose  bien  sur  le  canal  inguinal,  la  plaque  en 
croissant  s'applique  sur  le  ventre. 

Pour  bien  comprendre  de  suite  le  mécanisme  de  ce  bandage,  il  faut 
rechercher  comment  il  agit  dans  certains  efforts,  pendant  lesquels  les 
hernies  ont  une  graqde  tendance  à  sortir,  pendant  l'acte  de  la  déféca- 
tion, par  exemple,  lorsque  le  tronc  est  incliné  en  avant,  et  les  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin.  La  plaque  abdominale  appuie  alors  fortement  sur 
le  ventre,  et  comme  I9  paroi  abdominale  est  poussée  en  avant  et  deve- 
nue rigide,  l'extrémité  inférieure  de  cette  plaque  bascule  sur  la  plaque 
munie  du  petit  ressort  en  cuir.  A  son  tour,  ce  ressort  réagit  et  appuie 
sur  la  spirale  qui  communique  la  pression  à. la  pelote. 

Tous  les  changements  qui  se  passent  alors  dans  le  bandage  sont  sous 
l'influence  de  l'effort  abdominal,  et  ils  aboutissent  tous  à  donner  à  la 
pelote  une  résistance  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'effort.  On  pour- 
rait presque  dire  que  ce  bandage  fait  en  quelque  sorte  servir  l'effort 
lui-même  à  neutraliser  la  fâcheuse  influence  qu'il  peut  avoir  sur  la  re- 
production de  la  hernie. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  surtout  ce  bandage,  c'est  la  fixité  de 
la  pelote  dans  le  sens  latéral,  et  sa  mobilité  d'avant  en  arrière  pendant 
les  efforts. 

n  faut  ajouter  que  la  compression  exercée  par  ce  bandage  est  douce 
et  facile  à  supporter. 

)i.  Féron,  après  avoir  exposé  dans  son  travail  les  avantages  de  son 
bandage,  a  demandé  à  la  commission  de  lui  fournir  quelques  malades 
sur  lesquels  il  pourrait  l'appliquer.  MM.  Lenoir ,  Demarquay  et  moi 
avons  mis  à  la  disposition  de  M.  Féron  quelques  hernieux  ,  et  je  dois 
dire  de  suite  que  notre  choix  a  porté  sur  des  hernies  volumineuses  et 
très-difficiles  à  contenir.  Cependant  les  résultats  ont  été  assez  satisfai- 
sants. 

Je  ne  peux  point  passer  en  revue  tous  les  malades  auxquels  M.  Féron 
a  fourni  son  bandage  ;  j'en  choisirai  seulement  six. 

M.  Lenoir  a  confié  à  M.  Féron  un  malade  de  son  service,  le  nommé 
Lescun,  âgé  de  cinquante^leux  ans ,  qui  depuis  l'enfance  était  atteint 
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d'une  hernie  trèe-volumineage.  Cette  hernie  n*avait  pu  être  contenue 
par  aucun  bandage  ;  celui  de  M.  Féron  Ta  parfaitement  maintenue ,  ei 
]e  malade,  revu  longtemps  après ,  était  toujours  dans  des  conditions 
très-satisfaisantes. 

M.  Demarquay,  faisant  le  service  des  hemieux  an  Bureau  centnâ ,  a 
donné  à  M.  Féron  trois  malades  chez  lesquels  des  hernies  assez  toIu- 
mineuses  n'étaient  que  très-imparfaitement  maintenues. 

L'un  avait  une  hernie  du  côté  droit,  hernie  qui  mesurait  environ  30 
ceptimètres  au  niveau  de  son  collet.  Cet  homme,  habitué  du  service 
des  bandages  au  Bureau  central ,  voyait  sa  hernie  sortir  presque  tou- 
jours. Le  bandage  de  M.  Féron  a  été  appliqué  le  26  mai  ^856  ;  revu 
le  3  janvier  4858,  il  est  dans  un  état  d'amélioration  très-grande,  car  la 
hernie  n'est  plus  sortie  depuis  lors ,  et  l'anneau  inguinal  externe  est  si 
rétréci,  qu'on  peut  à  peine  y  faire  pénétrer  l'extrémité  de  Tindex. 

Le  second  malade  est  un  nommé  Lefebvre ,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  que  j'ai  vu  à  plusieurs  reprises  depuis  deux  années,  et  chez  lequel 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  existant  depuis  une  quarantaine 
d'années  et  très-volumineuse,  a  pu  n'être  maintenue  que  par  le  ban- 
dage dont  je  parle.  Cet  homme ,  qui  visite  les  malades  d*une  société  de 
secours  mutuels,  marche  toute  la  journée ,  et  se  trouve  aujourd'hui 
très-soulagé.  Chez  cet  individu,  le  sac  était  très-grand  et  très-épais. 
Aussi  trouve-t-on  au-dessous  du  bandage  une  masse  charnue  qu'on 
pourrait  tout  d'abord  prendre  pour  un  reste  de  la  hernie  ;  mais  je  me 
suis  assuré  qu'il  ne  s'agissait  ici  que  des  parois  épaissies  du  sae 
herniaire. 

Un  troisième  malade ,  âgé  de  soixante-neuf  ans ,  demeurant  rue  de 
Bièvre,  était  atteint  de  deux  hernies  inguinales  assez  volumineuses 
pour  mesurer  45  centimètres  de  circonférence  au  collet.  Ces  hernies 
ont  été  parfaitement  maintenues.  Le  malade  a  été  revu  au  bout  de  six 
mois  ;  mais  plus  tard  il  a  été  perdu  de  vue. 

Un  nommé  Auguste ,  commissionnaire ,  rue  du  Four ,  atteint  d'une 
vaste  hernie  du  côté  droit  (35  centimètres),  a  pu,  après  l'application  do 
bandage,  reprendre  l'exercice  pénible  de  sa  profession  ;  il  a  été  revu 
plusieurs  fois  par  votre  rapporteur. 

J'ai  confié  à  M.  Féron  un  malade  que  j'avais  opéré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  d'une  hydrocèle  de  ta  tunique  vaginale,  et  qui  avait  en  même 
temps  une  hernie  volumineuse  du  côté  droit.  Cette  hernie  n'éteit  que 
très  difficilement  maintenue  par  les  bandages  de  nos  hôpiianx  ;  celui 
de  M.  Féron  la  maintient  très-exactement  et  très-aisément  depuis 
deux  ans. 
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Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  bandage  de  M.  Pérou  peut  être  d'une 
grande  utilité  pour  maintenir  certaines  hernies  volumineuses.  Dans 
ces  conditions,  on  ne  saurait  trop  encourager  ce  médecin  à  poursuivre 
les  recherches  qu'il  a  déjà  entreprises,  et  à  perfectionner  de  plus  en 
plus  le  bandage  qu'il  a  soumis  à  l'examen  de  la  Société  de  chirurgie. 

En  conséquence,  je  viens  vous  proposer  : 

4<*  De  remercier  M.  Féron  de  son  intéressante  communication  ; 

2*  D'insérer  un  extrait  de  son  travail  dantf*  nos  bulletins, 

X.  MOREi.  trouve  l'idée  de  M.  Féron  plus  ingénieuse  qu'exacte  ; 
cette  idée  d'ailleurs  n'est  pas  neuve,  et  plusieurs  fois  déjà  on  a  cher- 
ché à  obtenir  la  contention  des  hernies  au  moyen  d'une  pelote  à  bas* 
cule ,  disposée  de  telle  sorte  que  l'expansion  abdominale  se  transforme 
par  le  jeu  d'un  levier  du  premier  genre  en  une  pression  exercée  sur 
l'anneau.  Or  c'est  là,  suivant  M.  Morel,  un  mécanisme  tout  à  fait  illu- 
soire. L'expansion  abdominale  tend  à  repousser  en  avant  la  plaque 
supérieure  ;  celle-ci  se  continue  avec  la  pelote  au  moyen  d'une  bran- 
che qui  ressemble  à  un  bras  de  levier;  il  y  a  donc  tout  ce  qu'il  faut 
pour  faire  un  levieri  mais  il  n'y  a  pas  de  point  d'appui.  Le  levier ,  en 
effet,  s'articule  sur  l'extrémité  antérieure  du  ressort  demi-circulaire  du 
bandage;  le  prétendu  point  d'appui  est  mobile,  et,  loin  de  servir 
pour  la  réflexion  du  mouvement  ou  pour  la  transformation  dé  l'expan- 
sion en  pression,  il  est  repoussé  en  avant  par  l'expansion  abdominale  ; 
à  chaque  effort  par  conséquent  il  fuit  d'arrière  en  avant ,  entraînant 
avec  lui  la  pelote  de  pression.  La  construction  du  nouveau  bandage  re- 
pose donc  sur  un  principe  entièrement  faux.  Ici ,  comme  dans  tous  les 
autres  bandages  à  ressort  élastique ,  c'est  l'élasticité  du  ressort  qui  est 
le  seul  agent  de  la  pression.  Au  reste ,  M.  Morel  est  loin  de  contester 
les  résultats  avantageux  annoncés  par  M.  Follin  ;  il  accepte  à  cet  égard 
tout  ce  qu'a  dit  la  commission ,  mais  il  attribue  les  bons  effets  qui  ont 
été  constatés  à  la  qualité,  à  la  solidité,  à  la  précision,  en  un  mot  à  la 
bonne  construction  des  bandages  employés ,  abstracticm  faite  de  leur 
mécanisme.  11  est  naturel,  en  effet,  que  l'inventeur  n'ait  mis  à  la  dis- 
position des  commissaires  que  des  bandages  de  qualité 'supérieure. 
M.  Morel  ajoute  enfin  que ,  pendant  trois  ans  ,  il  a  fait  le  service  des 
hernies  au  Bureau  central,  et  qu'il  n'a  pas  trouvé  une  seule  hernie  qu'il 
fût  impossible  de  contenir  au  moyen  d'un  bandage  bien  lait. 

M.  FOttiN  répond  que  les  bandages  de  M.  Féron  étaient  au  con- 
traire assez  mal  construits  dans  l'origine  ,  parce  que  ce  médecin ,  arri 
vaut  à  Paris  où  il  Le  connaissait  personne,  ne  pouvait  trouver  d'ouvriers 
assez  habiles  pour  mettre  ses  plans  à  exécution.  Quant  à  l'objection  de 
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M.  Morel  relative  à  Taction  du  levier,  elle  est  spécieuse ,  et  ne  peut 
être  acceptée  par  ceux  qui  ont  étudié  le  jeu  du  bandage  en  place.  On 
voit  alors  de  la  manière  la  plus  manifeste  ;  à  chaque  effort  du  sujet ,  la 
plaque  s'avancer,  tandis  que  la  pelote  recule. 

M.  HERYEZ  DE  GHEGOiN  rappelle  que  cesjpelotes  à  bascule  existent 
depuis  fort  longtemps ,  notamment  sur  les  ceintures  des  femmes.  U  est 
vrai  que  la  bascule  est  exécutée  au  moyen  d'une  clef. 

M.  FORGET  demande  au  rapporteur  si  les  observations  qu'il  a.  re- 
cueillies sont  assez  nombreuses,  assez  variées  et  assez  concluantes  pour 
lui  permettre  de  donner  une  approbation  aussi  catégorique ,  chose  tou- 
jours grave  en  pareille  matière. 

M.  FOLLIN  répond  que ,  s'il  a  rapporté  seulement  six  observations , 
c'est  pour  ne  pas  fatiguer  la  Société.  Il  a  assisté  à  l'application  des 
bandages  de  M.  Féron  sur  vingt  hernies  choisies  pour  la  plupart  parmi 
les  plus  difficiles  à  maintenir.  Les  résultats  immédiats  ont  été  excel- 
lents dans  tous  les  cas.  Et  de  plus,  sur  dix  malades  qui  ont  été  revus 
par  lui  au  bout  de  quelque  temps,  les  effets  de  l'application  du  bandage 
ont  continué  à  être  très-satisfaisants. 

M.  DEMARQUAT  a  VU  quelques  uns  de  ces  malades;  plusieurs  d'en- 
tre eux  avaient  des  hernies  presque  incoercibles ,  que  les  bandages  de 
M.  Féron  ont  exactement  maintenues.  M.  Demarquay  ajoute  ,  sur  la 
question  des  leviers,  qu'il  a  vu  de  ses  propres  yeux  le  mouvement  de 
bascule  s'effectuer  pendant  les  efforts,  et  que  ce  fait  pratique  est  supé- 
rieur aux  raisonnements  de  M.  Morel  sur  le  point  d'appui. 

M.  GUÉrin  rappelle  qu'il  a  lui-même  présenté  à  la  Société ,  il  y  a 
quelques  mois ,  un  bandage  de  M.  Rive  exactement  pareil  dans  son 
mécanisme  à  celui  de  M.  Féron. 

M.  DEBOUT  a  vu  dans  le  pays  où  M.  Féron  exerce  la  médecine  plu- 
sieurs malades  qui  ont  été  complètement  guéris  de  leurs  hernies  par 
l'application  des  nouveaux  bandages.  Il  y  a  même  quelques  guérisons 
qui  ont  été  obtiennes  sur  des  individus  âgés  de  quarante  ans.  M.  Féron 
d'ailleurs  est  l'ancien  collaborateur  de  Beknas ,  et  il  y  a  une  vingtaine 
d'années  qu'il  s'occupe  sans  relâche  de  la  question  des  hernies. 

La  Société  décide  que  des  remerclments  seront  adressés  à  M.  Féron 
pour  sa  communication;  que  le  travail  de  ce  médecin  sera  déposé  aux 
archives,  et  que  le  rapport  de  M.  Follin  sera  inséré  au  BuUetin. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PaéSENTATION  DS  PIÈCES. 

Xnjeotiont  iodéM.  —  M  iHARJOLm  présente  le  fémur  et  l'os  ihaquo 


—  261  — 

d'un  enfant  atteint  de  coxalgie.  La  tête  fémorale  est  profondément  éro- 
dée  et  déformée  ;  les  bords  de  la  cavité  cotyloïde  sont  entièrement  dé- 
truits. Des  abcès  s'étaient  produits ,  il  y  avait  des  fusées  purulentes  et 
des  décollements  étendus.  Ces  divers  accidents  n'avaient  pu  être  con- 
jurés par  les  injections  d'iode. 

A  ce  propos,  M.  Marjoiin  déclare  qu'il  a  eu  recours  bien  souvent  aux 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  affections  du  système  osseux, 
et  que,  contrairement  aux  espérances  que  les  publications  modernes 
lui  avaient  fait  concevoir,  il  n'a  pas  eu  un  seul  succès  à  enregistrer. 

Pour  les  abcès  par  congestion  venant  de  la  colonne  vertébrale ,  il  a 
d'abord  perdu  sept  ou  buit  malades  adultes.  Arrivé  alors  dans  un  hôpi- 
tal d'enfants,  il  a  répété  ses  essais,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 
Fidèle  au  principe  de  Boyer ,  il  attendait  toujours  pour  agir  que  l'abcès 
menaçât  de  s'ouvrir  bientôt  spontanément  ;  il  pratiquait  alors  la  ponc- 
tion et  l'injection  ioiée ,  en  suivant  autant  que  possible  les  règles 
adoptées  par  M.  Boinet.  Il  a  repris  les  injections ,  tantôt  au  bout  de 
trois  jours,  tantôt  au  bout  de  deux  semaines.  Tout  cela  a  été  inutile  ; 
les  malades  ont  succombé  sans  aucune  exception ,  et  peut-être  môme 
quelques-uns  sont-ils  morts  plus  promptement  que  si  on  n'avait.pas  eu 
recours  aux  injections.  On  avait  basé  beaycoup  d'espérances  sur  l'ab- 
sorption-d'iode  continuelle  et  prolongée  qui  doit  s'effectuer  à  la  surface 
interne  de  la  poche  injectée;  mais  les  expériences  consignées  dans  la 
thèse  de  M.  Titon  prouvent  qu'en  pareil  cas  on  ne  trouve  d'iode  dans 
les  urines  que  pendant  deux  ou  trois  jours ,  c'est-à-dire  beaucoup  moins 
longtemps  que  si  on  avait  donné  par  les  voies  digestives  une  dose  uni- 
que et  peu  élevée  d'iode. 

M.  Marjoiin  ajoute  qu'il  ne  s'est  pas  occupé  seulement  des  abcès 
par  congestion  venus  de  la  colonne  vertébrale;  qu'il  a  iojecté  l'iode 
également  dans  les  articulations  al  teintes  de  tumeurs  blanches  suppurées 
et  ouvertes,  et  que  dans  aucun  cas,  pas  même  lorsque  l'arthrite  occu- 
pait les  doigts  et  les  orteils,  il  n'a  pu  «sauver  le  malade  sans  amputa- 
tion ou  sans  résection.  Il  termine  en  demandant  que  la  Société  veuille 
bien  discuter  la  question  des  injections  iodées  appliquées  au  traitement 
des  suppurations  chroniques  qui  dépendent  d\ine  lésion  du  squelette. 

M.  DEUARQUAY  partage  entièrement  Topinion  de  .M  Marjoiin.  Il  a 
eu  recours  très-souvent  à  l'injection  iodée  dans  les  cas  spéciGés  par  son 
collègue,  et  il  n'a  eu  que  des  insuccès ,  quoiqu'il  ait  suivi  exactement 
les  préceptes  tracés  par  M.  Boinet. 

M.  CHASSAicnAG  rappelle  que  M.  Pain  ,  ancien  interne  des  hdpi- 


—  262  — 

taux,  a  soutenu  l'année  dernière  sa  thôse  inaugurale  sur  ce  sujet ,  et 
qu'il  en  est  arrivé  aux  nièmes  conclusions  que  M.  Marjolin. 

M.  F0R6ET  pense  au  contraire  que  certaines  affections  osseuses,  que 
certains  abcès  par  congestion ,  même  ceux  qui  viennent  de  la  colonne 
vertébrale,  peuvent  guérir  à  la  faveur  des  injections  iodées.  Il  connaît 
un  enfant  qui  a  conservé  une  gibbosité  très-prononcée,  mais  qui  depuis 
six  ans  est  parfaitement  guéri.  Plusieurs  vertèbres  sont  détruites  ;  il  y 
a  eu  un  vaste  abcès  où  on  a  poyssé  de  nombreuses  injections  d*iode. 
Mais  il  est  vrai  que  cet  enfant  était  dans  des  conditions  hygiéniques 
excellentes,  et  bien  meilleures  en  tous  cas  que  celles  où  se  trouvent  les 
malades  dans  les  hôpitaux  d'enfante. 

M.  DEMARQUAT  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  la  guérison  du  mal 
de  Pott  ;  on  guérit  san^  iode,  et  ce  n'est  même  pas  très-rare,  témoin  le 
grand  nombre  de  bossus  qu'on  rencontre  dans  la  rue.  Toutes  ces  gib* 
^  bosités  antéro-postérieures  sont  le  résultat  du  mal  de  Pott.  Mais  la  ques 
tion  posée  devant  la  Société  est  la  suivante  :  Les  injections  iodées  sont- 
elles  de  nature  à  faire  cicatriser  les  lésions  osseuses?  C'est  cette  ques- 
tion que  M.  Demarquay  croit  pouvoir  résoudre  par  la  négative.  11  y 
en  a  une  seconde  qu'il  résoudra  au  contraire  par  l'affirmative  :  c'est 
de  savoir  si  les  injections  iodées  ont  quelque  utilité.  11  peflse  que  oui , 
et  il  emploie  fréquemment  ce  moyen  qui  agit  favorablement  sur  le  pus. 

M.  LARRBY  n'a  jamais  été  grand  partisan  des  injections  iodées.  — 
Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  précédemment  devant  la  Société, 
Jl  a  été  un  de  ceux  qui  ont  manifesté  le  plus  de  doutes.  Cela  ne  Ta  pas 
empêché  de  recourir  souvent  à  ce  moyen,  et  il  a  presque  constamment 
échoué.  S'il  lui  est  arrivé  çà  et  là  de  constater  un  peu  d'amélioration, 
il  n'a  jamais  été  convaincu  que  ce  bénéfice'*  fût  dû  aux  injections 
d'iode  plutôt  qu'aux  moxas,  aux  eaux  thermales,  aux  médications  in- 
ternes qu'il  employait  en  même  temps.  Et  surtout,  il  n'a  jamais  trouvé 
que  l'action  locale  de  l'iode  fût  de  nature  à  faire  cicatriser  les  lésions 
osseuses.  Il  pense  donc  que  le  moment  est  venu  de  soumettre  à  une 
discussion  approfondie  cette  importante  question  de  pratique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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^  Séance  du  43  janvier  4858. 
Présidence  de  M.  DBauiSS  fili. 


Le  procès-verbal  de  la  derniôre  séance  est  lu  et  adopté. 

Tomeun  langaînei  vemewes.  -—  Â  Toccasion  du  procès-verbal, 
M.  Huguier  donne  de  nouveaux  renseignements  sur  Tenfant  dont  il  a 
parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  présentait  une  tumeur  à  la  partie 
supérieure  du  cou,  derrière  l'angle  de  la  mâchoire.  Il  raconte  que  jeudi 
dernier,  il  a  eu  Toccasion  de  revoir  cet  enfant  en  présence  de  M.  Mo- 
rel,  qui  émit  des  doutes  sur  le  diagnostic,  et  qui  annonça  qu'il  s'agis- 
sait simplement  d'un  kyste.  Une  ponction  fut  faite  séance  tenante ,  et 
effectivement  ce  fut  un  liquide  séreux ,  d'une  couleur  jaune -brunâtre 
très-peu  foncée,  qui  s'écoula  à  travers  la  canule  du  trocart  explorateur. 
Le  diagnostic  de  M.  Morel  se  trouvait  par  conséquent  exact,  et  il  fut 
décidé  que  M.  Huguier  traiterait  ce  kyste  par  la  méthode  de  l'injection 
iodée.  Dimanche  dernier ,  l'enfant  fut  ramené  à  l'hôpital  pour  subir 
cette  opération.  Le  liquide  s'était  à  peine  reproduit.  La  tumeur  était 
flasque  et  très-peu  remplie ,  de  telle  sorte  qu'il  était  très-difficile  d'y 
pénétrer  méthodiquement  avec  le  trocait.  C'est  pourquoi  M.  Huguier, 
ayant  fait  concentrer  le  liquide  en  un  point  par  des  aides  qui  compri- 
maient la  tumeur  avec  leurs  mains ,  pratiqua  en  ce  point  une  petite 
boutonnière  avec  un  bistouri  aigu.  L'instrument  retiré,  le  liquide  s'é- 
coula aussitôt,  et  inmiédiatement  après  le  bec  d'une  petite  seringue  en 
verre  pleine  de  solution  iodée  fut  introduit  dans  l'ouverture.  L'injec^ 
tioQ  fut  ainsi  pratiquée  sans  le  secours  du  trocart.  Le  lendemain  ,  la 
tumeur  était  plus  chaude  et  plus  tendue,  mais  aujourd'hui ,  trois  jours 
après  l'injection,  elle  commence  déjà  à  diminuer.  L'enfant  n'a  eu  ni 
fièvre  ni  aucun  autre  accident.  Tout  permet  de  compter  sur  un  bon 
résultat. 

M.  Huguier,  revenant  sur  le  diagnostic  inexact  qu'il  avait  porté  dans 
l'origine,  insiste  sur  les  deux  caractères  qui  lui  ont  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  tumeur  veineuse  sanguine,  savoir,  d'une  part,  la  réductibi* 
lité,  et,  d'autre  part,  l'augmentation  de  volume  qui  se  manifestait  dans 
les  efforts,  dans  les  cris,  ou  lorsqu'on  comprimait  la  jugulaire  externe 
à  la  partie  inférieure  du  cou.  Ces  changements  de  volume  s'expliqjuent 
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sans  doule  en  partie  par  l'existence  d'un  lacis  veineux  Irès-développé, 
sur  lequel  repose  la  face  profonde  de  la  poche ,  maiâ  ils  dépendent 
aussi  de  la  région  où  était  situé  le  kyste.  La  compression  exercée  avec 
la  main,  sans  faire  entièrement  disparaître  la  tumeur ,  la  réduisait  en 
grande  partie  en  la  refoulant  soit  derrière  la  mâchoire,  soit  dans  les  in- 
terstices musculaires,  soit  vers  le  plancher  de  la  bouche,  puis  lorsque 
Tenfant  criait  ou  contractait  ses  muscles,  la  tumeur ,  refoulée  en  sens 
inverse,  venait  faire  à  Textérieur  une  saillie  plus  considérable. 

M.  MOREL  insiste  à  son  tour  sur  les  conditions  qui  donnaient  à  la 
tumeur  l'apparence  de  la  réductibilité.  Il  rappelle  d'ailleurs  que  déjà  à 
plusieurs  reprises,  il  a  enirelenu  la  Société  de  cette  question  de  diagnos- 
tic. Le  fait  actuel  est  venu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  disUnclifs 
indiqués  précédemment  par  M.  Morel ,  et  reproduits  tout  à  l'heure  par 
M.  Huguier. 

M.  giealdÈs  demande  si  le  liquide  extrait  du  kyste  a  été  analysé 
par  la  chimie,  ou  examiné  au  microscope.  M.  Huguier  répond  que  non. 

—  M.  YfiRNEUiL  prend  ensuite  la  parole  pour  compléter  l'observa- 
tion qu'il  a  citée  dans  ravant-démière  séance,  d'après  M.  Gustave 
Dufour.  C'est  le  seul  cas  où  l'autopsie  ait  permis  jusqu'ici  de  connaître 
la  cause  et  la  nature  de  ces  tumeurs  veineuses  réductibles  de  la  voûte 
du  crâne,  qui  ont  attiré  depuis  quelque  temps  l'attention  de  la  Société. 
Le  fait  de  M.  Gustave  Dufour  a  été  publié  m  extenso  dans  le  tome  III 
des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  année  4851,  page  455  à  463. 
H.  Verneuil  lit  quelques  passages  de  cette  observation,  et  il  résulte 
clairement  de  l'autopsie  qu'il  y  avait  réellement  communication  entre 
la  cavité  de  la  tumeur  et  celle  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  li- 
quides injectés  et  les  gaz  insufflés  ont  pu  passer  sans  difficulté  de 
Tune  de  ces  cnvités  dans  l'autre,  à  travers  les  pertuis  nombreux  dont 
était  criblé  l'os  frontal ,  lequel  du  reste  était  singulièrement  aminci  au 
niveau  de  la  tumeur. 

Cette  affection  était  positivement  traumatique  ;  elle  s'était  développée 
assez  rapidement  à  la  suite  d'un  coup  de  crosse  de  fusil,  reçu  vers  le 
milieu  du  front,  pendant  un  assaut,  cinquante  ans  avant  la  mort  du 
sujet. 

—  M.  CHAS8AIGNAG  Communique  la  note  suivante,  extraite  textuel- 
lement  de  sa  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne, 
soutenue  en  4848.  On  y  lit  à  la  page  425  : 

ff  Je  crois  avoir  entendu  rapporter  par  M.  Bérard  atné,  lorsqu'il  fai- 
sait fies  cours  d'anatomie,  un  exemple  de  dilatation  variqueuse  com- 
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muniquant  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur^  et  qui  se  gonflait  consi- 
dérablement lorsque  1  enfant iaisait  un  effort  ou  poussait  un  cri.  C'est 
là  une  variété  de  tumeurs  dont  nous  trouvons  peu  d'exemples  dans  les 
auteurs.  Les  deux  cas  suivants  se  rapportent  peut-être  à  ce  genre  de 
tumeurs. 

»  Basch  rencontra  une  tumeur  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète 
d'un  enfant,  mort  probablement,  dit-il,  plusieurs  jours  avant  Taccouche- 
ment,  et  sur  la  tête  duquel  de  violentes  tractions  faites  avec  le  forceps 
avaient  été  nécessaires.  Cette  tumeur  ayant  été  ouverte,  on  vit  qu'elle 
contenait  du  sang  veineux,  et  qu'elle  communiquait  avec  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur. 

»  Flint  trouva  sur  l'occiput  d'un  enfant  né  depuis  plusieurs  jours  une 
tumeur  assez  considérable.  Il  l'ouvrit.  Elle  contenait  du  sang  veineux, 
qui  s'écoula  en  si  grande  quantité  que  l'enfant  périt  d'hémorrhagie. 
Cette  tumeur  communiquait  avec  le  sinus  longitudinal.  (Pigné,  Cepha» 
lœm,,  p.  24.)  » 

M.  DEGUISE  fait  remarquer  que  les  faits  cités  par  M.  Chassaignac 
diffèrent  entièrement  de  ceux  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  devant  la 
Société.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  relatifs  à  des  tumeurs  traumatiques,  tan- 
dis que  dans  les  trois  cas  de  M.  Chassaignac,  ces  tumeurs  étaient  con- 
géniates. 

COBRESPONDÀNCB. 

H.  LE  SECRETAiBE  GEI4BRAL.  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bu* 
reau  une  notice  sur  le  traitement  des  nœvi  materni  vasculaires  par 
l'inoculation  vaccinale. 

Ce  travail  m'avait  été  remis  il  y  a  quelques  jours  par  mon  ami 
M.  Legendre,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dont  nous  déplorons 
la  perte  prématurée.  Dans  ce  mémoire,  notre  excellent  collègue  avait 
passé  en  revue  l'historique  de  cette  intéressante  question,  et  s'appuyant 
sur  les  faits  que  la  science  possède ,  et  sur  sa  propre  observation,  il 
avait  établi  tout  ce  que  l'inocilation  vaccinale  renferme  d'avantages 
dans  le  traitement  des  naevi,  et  combien  il  est  important  d'y  recourir 
avant  toute  autre  méthode. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président ,  le  mémoire  de  M.  Legendre 
sera  déposé  honorablement  dans  la  bibliothèque  de  la  Société. 

—  ai.  GiRALDES  remet,  de  la  part  du  conseil  de  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres ,  les  trois  premiers  fascicules  du 
tome  I^  de  ses  procès* verbaux  pour  Tannée  4857. 

M.  Giraldès  donne  ensuite  une  courte  anulyse  des  principaux  mémoi- 
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res  renfermés  dans  ce  recueil ,  qui  comprend  une  observation  do  tu- 
meur myéloïde  considérable  du  pouce ,  rapportée  par  M.  Curling;  un 
cas  de  déplacement  de  Tomoplate  avec  paralysie  du  grand  dentelé,  par 
M.  le  docteur  B.  Brodburst,  et  deux  faits  rares,  Tun  de  nasvus  occupant 
le  bras  et  la  poitrine  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  et  l'autre  de 
luxation  traumatique  du  genou,  observés  par  M.  le  docteur  Rich.  Quain. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prie  M.  le  secrétaire  général  de  remercier  le  con- 
seil de  la  Société  de  ce  nouvel  envoi. 

—  M.  DECES  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa 
ib^  sur  les  varices  artérielles  ou  anévrysmes  drsoïdes. 

Biionsiion  sur  lei  injections  iodées  dans  le  traitement  des  altèm- 
tions  osseuses  ou  artioulaires  et  des  aboès  qui  en   dépendent.  — 

M.  BomET  déclare  que,  malgré  les  objections  qui  ont  été  formulées 
dans  la  dernière  séance,  il  persiste  à  croire  que  les  injections  iodées 
peuvent  amener  la  guérison  des  abcès  par  congestion  symptomatiques 
des  altérations  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Marjolin  a  été  malheureux, 
puisque  tous  ses  malades  ont  succombé ,  mais  ces  insuccès ,  quelque 
nombreux  qu'ils  puissent  être,  ne  sauraient  faire  oublier  les  succès  que 
M.  Boinet  a  obtenus. 

À  ce  propos,  M.  Boinet  cite  Tobservation  de  trois  malades  atteints 
d'abcès  par  congestion  avec  gibbosité  vertébrale,  et  qui  ont  été  guéris 
par  les  injections  iodées;  l'un  de  ces  malades  a  été  suivi  par  M.  Boih 
vallet;  l'autre  par  M.  Barthélémy  (de  Saumur};  le  troisième,  par 
MM.  Gaston  Dumont  et  Real. 

Ces  résultats,  continue  M.  Boinet,  diffèrent  beaucoup  de  ceux  que 
M.  Marjolin  a  obtenus.  A  quoi  tient  cette  différence?  Je  l'attribue  pour 
ma  part  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades,  les 
miens  ayant  été  traités  en  ville,  et  ceux  de  M.  Marjolin  à  l'hôpital.  Le 
séjour  prolongé  à  l'hôpital  suffit  à  lui  seul  pour  scrofùliser  certains  su- 
jets, et  par  conséquent  à  plus  forte  raison  pour  entretenir  des  altéra- 
tions OBseuees,  qui  auraient  pu  guérir  en  bon  air.  M.  Courtiade  a  vu  à 
la  maison  de  détention  de  FontevrauU  les  individus  qui  sont  renfermés 
deveoir  tuberculeux  et  scrofuleux  en  quelque  sorte  sous  ses  yeux ,  tan- 
dis que  ceux  qu'on  envoie  aux  travaux  des  colonies  agricoles  ne  pré- 
sentent rien  de  semblable.  Les  hôpitaux  de  Paris,  quelque  bien  con- 
struits, quelque  biea  aérés  qu'ils  puissent  être,  offrent  sous  ce  rapport 
des  cooditions  très-défavorables  pour  les  malades  qui  sont  obligés  d'y 
séjourner  pendant  longtemps.  Je  n'ignore  pas  que  la  plupart  des  mala- 
des,  surtout  les  enfants,  sont  beaucoup  mieux  à  tous  égards  à  l'hôpital 
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qu*il8  œ  seraient  chez  eux  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  qu'ils  y  trouveut 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  guérisoo. 

L'injection  iodée  n*agit  pas  sur  la  constitution  ;  ses  effets  sont  pure- 
ment locaux.  Quels  sont  ces  effets?  Pour  en  juger ,  prenons  les  cas  les 
plus  simples,  où  l'altération  osseuse  est  superficielle  et  où  Tabcôs  est 
largement  ouvert.  Ce  qui  se  passe  alors  est  Tiaiage  fidèle  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  abcès  par  congestion,  suite  de  carie  vertébrale;  seule- 
ment dans  ce  dernier  cas  on  ne  voit  pas  les  effets  de  Tapplication  de 
riode,  taniis  que  dans  le  premier  cas  on  les  aperçoit  sans  difficulté. 
Le  premier  effet  du  contact  de  la  teinture  d*iode  sur  la  surface  d'une 
plaie  chronique,  d'un  ulcère  ou  d'un  abcès  froid,  est  la  production 
d'une  couche  jaunâtre,  sorte  de  vernis  mince  et  sec  qui  doit  ôtre  attri- 
bué à  une  coagulation  pure  et  simple.  Tant  que  ce  vernis  reste  appli- 
qué sur  la  plaie,  la  sécrétion  purulente  est  arrêtée  ou  au  moins  très- 
notablement  diminuée;  cela  dure  environ  deux  jours  ;  après  quoi  la 
couche  de  coagulum  se  détache,  et  la  suppuration  recommence.  Une 
seconde  application  produit  la  répétition  de  ces  phénomènes,  et  ainsi 
de  suite. 

Voilà  pour  les  parties  molles.  Qu'observons-nous  maintenant  sur 
les  08  cariés?  Des  effets  analogues,  mais  beaucoup  plus  lents.  Le  con- 
tact répété  de  l'iode  déterge  l'os,  favorise  à  la  longue  la  séparation  des 
lamelles  malades,  et  produit,  comme  dans  les  parties  molles,  une  cou* 
cbe  de  coagulum  sdhs  laquelle  la  cicatrisation  se  fait  peu  à  peu. 

Ces  phénomènes,  qu'on  observe  dans  les  caries  superficielles,  se  pas- 
sent exactement  de  la  même  manière  dans  les  abcès  par  congestion. 
Je  laisse  volontiers  ces  abcès  devenir  fistuleux  ;  car,  grâce  aux  injec- 
tions d'iode,  je  ne  crains  ni  l'infection  putride ,  ni  les  autres  inconvé- 
nients attribués  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  grands  foyers  puru- 
lents. Les  accidents  consécutifs  à  l'ouverture  de  l'abcès  étant  ainsi 
conjurés,  j'attends  que  les  injections  réitérées  aient  modifié  et  amélioré 
l'altération  osseuse.  Certes,  celle-ci  est  bien  loin  de  toujours  guérir.  Si 
c'est  une  affection  tuberculeuse,  le  traitement  échoue,  puisque  la  con* 
stitution  est  atteinte  d'une  diathèse  générale  et  que  la  tuberculisation 
pulmonaire  voue  presque  inévitablement  les  malades  à  la  mort.  Mais 
quand  il  n'y  a  qu'uoe  simple  carie,  la  guérison  s'obtient  souvent,  pourvu 
qu'on  fasse  suivre  au  malade  un  traitement  général  tonique,  une  bonne 
hygiène  et  un  régime  convenable,  afin  de  soutenir  ses  forces  et  de  rele* 
Ter  sa  constitution. 

Encore  un  mot  sur  l'application  des  injections  iodées  au  traitement 
descQxalgies  suppuréee-  ¥•  Marjolin  et  quelques-uns  de  mee  collègues 
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ont  dit  n'avoir  jamais  réussi  en  pareil  cas;  je  répondrai  à  cela  que  j'ai 
guéri  par  ce  moyen,  chez  un  individu  âgé  de  trente-cinq  ans,  une  coxal- 
gie avec  abcès  fistuleux,  datant  déjà  de  cinq  ou  six  années. 

M.  RICHARD.  L'argumentation  de  M.  Boinet  me  semble  un  peu  trop 
théorique,  et  j'aimerais  bien  mieux  qu'elle  fût  basée  sur  des  faits.  Je 
voudrais,  par  exemple,  que  M.  Boinet  ne  se  contentât  pas  de  nous  citer 
ses  succès,  ma's  qu'il  prît  la  peine  de  dresser  un  relevé  de  fous  les  cas 
d'abcès  par  congestion  où  il  a  eu  recours  à  l'injection  iodée  ,  et  qu'il 
nous  dit  combien  il  a  perdu  de  malades,  car  je  ne  doute  pas  qu'il  n'en 
ait  perdu  beaucoup. 

M.  Boinet  vient  d'insister  sur  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  où 
les  malades  se  trouvent  placés  dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpi- 
taux d'enfants,  et  c'est  à  cela  qu'il  attribue  les  insuccès  dont  sa  plai- 
gnent les  chirurgiens  de  ces  établissements;  mais  il  oublie  que  c'est 
précisément  à  l'hôpital  des  Enfants  que  M.  Bouvier  a  recueilli,  en  une 
seule  année,  six  observations  d'abcès  par  congestion,  guéris  sans  le  se- 
cours des  injections  iodées.  Quant  aux  coxalgies,  j'ose  dire  qu'il  est 
commun  de  les  voir  guérir  chez  les  enfants,  et  quelques  succès  obtenus 
à  la  suite  des  injections  iodées  ne  prouveraient  pas  grand'chose.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j'invite  de  nouveau  M.  Boinet  à  nous  donner  la  statistique 
complète  de  ses  succès  et  de  ses  revers  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion. 

M.  giraldÈs.  Les  injections  iodées  sont  un  moyen  adjuvant,  et  rien 
de  plus.  Les  mêmes  malades  guériraient  aussi  bien  ou  même  mieux, 
sans  le  secours  des  injections,  si  on  les  envoyait  aux  eaux  minérales , 
si,  par  exemple,  on  leur  faisait  passer  une  ou  deux  saisons  à  Baréges. 
Je  connais  une  jeune  fille,  âgée  de  vhigt  ans ,  qui  avait  une  gibbosité 
lombaire  avec  deux  abcès  par  congestion,  ouverts  l'un  dans  l'aine  droite, 
l'autre  dans  l'aine  gauche,  et  qui  aujourd'hui ,  après  deux  saisons  pas- 
sées à  Baréges,  est  complètement  guérie  ,  sauf  la  gibbosité,  qui  per- 
sistera toujours.  Je  puis  également  citer  l'observation  d'un  ancien  ma- 
lade de  Blandin,  aujourd'hui  auditeur  au  conseil  d'État,  qui  dut  à  trois 
saisons  des  eaux  de  Baréges  la  guérison  d'une  coxalgie  fort  grave  corn- 
pliquée  d'abcès  et  de  fistules. 

Je  répète  donc  qu'à  mes  yeux  l'iode  n'est  qu'un  moyen  adjuvant ,  et 
je  crois  pouvoir  dire  que  c'est  également  l'opinion  de  M.  Boinet ,  puis- 
qu'il insiste  tant  sur  l'influence  des  conditions  hygiéniques  et  du  trai- 
tement général. 

M.  GUERSANT.  Il  faut  bien  prendre  garde  d'attribuer  à  l'action  de 
certaines  méthodes  de  traitement  des  guérisoos  qui  sont  Toeuvre  de  la 


—  269  — 

nature.  Cest  la  scrofule  qui  est  la  cause  des  altérations  osseuses  et  des 
abcès  par  coi^estion  chez  les  enfants.  Or  personne  n'ignore  qu'à  rap- 
proche de  l'adolescence  la  constitution  de  beaucoup  d'enfants  s'amé- 
liore, et  que  les  accidents  d^  la  scrofule  s'amendent  alors  d'une  manière 
sensible  ou  guérissent  même  entièrement.  C'est  ainsi  que  je  m'explique 
pourquoi  on  obtient,  à  la  suite  de  traitements  très-divers,  des  guéri- 
sons  d'abcès  par  congestion  ou  de  caries  scrofîileuses  chez  les  enfants 
de  treize  à  seize  ou  dix-huit  ans,  tandis  que  les  mêmes  moyens  échouent 
compléteinent  chez  les  enfants  de  trois  à  quatre  ans. 

M.  CAZEAUX.  Il  y  a  une  circonstance  qui  ma  toujours  rendu  assez 
sceptique  à  l'égard  des  résultats  attribués  aux  injections  iodées.  C'est 
que,  dans  la  plupart  des  cas  d'abcès  par  congestion,  il  est  presque  im- 
possible que  l'iode  injecté  arrive  jusque  sur  les  os.  Celte  remarque 
m'est  venue  en  particulier  en  assistant  à  certaines  autopsies,  et  en 
voyant  des  trajets  tellement  longs  et  tellement  sinueux  que  l'injection 
n'avait  vraiment  aucune  chance  d'atteindre  le  squelette.  Je  pense  donc 
que  les  guérisons  dont  parle  M.  Boinet  ont  été  dues  au  traitement  géné- 
ral qu'il  a  constamment  mis  en  usage. 

M.  LARRBY.  L'argument  que  vient  de  présenter  M.  Cazeaux  est 
précisément  celui  sur  lequel  j'ai  le  plus  insisté  il  y  a  quelques  années, 
lorsque  cette  même  question  a  été  discutée  dans  le  sein  de  la  Société. 
Les  doutes  que  j'ai  émis  alors,  je  les  conserve  aujourd'hui,  et  je  serais 
heureux  que  M.  Boinet  voulût  bien  nous  donner  des  preuves  cliniques 
à  l'appui  de  la  méthode  qu'il  préconise.  Je  l'invite  surtout,  dans  le  clas- 
sement des  faits  qu'il  nous  présentera,  à  distinguer  les  cas  où  l'os  ma- 
lade est  superficiel,  de  ceux  où  il  est  profond. 

H.  BROCA.  Je  crois  que  M.  Boinet  se  fait  quelque  illusion  sur  le 
mode  d'action  des  injections  iodées ,  mais  je  ne  saurais  partager  lo 
scepticisme  de  quelques-uns  de  mes  collègues  sur  les  effets  de  ces  in- 
jections. Ces  effets  dans  beaucoup  de  cas  m'ont  paru  excellents ,  et  je 
puis  citer  en  particulier  l'observation  d'un  corroyeur  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  nommé  Gilbert  Demonteix,  que  j'ai  guéri  à  l'Hôtel-Dieu,  au  moyen 
d'une  seule  injection  iodée ,  d'un  volumineux  abcès  par  congestion  oc- 
cupant à  la  fois  la  région  iliaque  ,  la  région  inguinale  et  la  région  fes- 
sière.  Le  début  de  celte  affection  remontait  déjà  à  quatre  années  ;  mais 
pendant  plus  de  trois  ans  le  malade  n'avait  éprouvé  que  des  douleurs 
lombaires  assez  vives,  irradiées  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse  du  côté 
gauche.  Ce  fut  seulement  au  mois  de  janvier  4854  qu'une  collection  se 
montra  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  les  mois  suivants ,  l'abcès  s'accrut, 
gagna  le  pli  de  l'aine  ,  contourna  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  et 
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vint  faire  à  la  partie  supérieure  de  fa  cuisse  et  à  la  partie  inférieure  de 
la  fesse  une  saillie  considérable.  Le  l***  septembre  4854,  lorsque  je 
pri^  le  service  de  M.  Laugîer,  je  trouvai  ce  malade  couché  au  n<>  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe.  Huit  cautères  avaient  successivement  été  ap- 
pliqués sur  la  région  lombaire  ;  on  avait  prescrit  l'iode  à  l'intérieur  et 
en  frictions.  Ce  traitement  n'avait  produit  aucune  amélioration  ;  l'abcès, 
au  contraire,  tendait  plutôt  à  s'accroître. 

Le  4  3  septembre,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  injection  iodée.  Je 
retirai  d'abord  du  foyer,  au  moyen  d'un  trocart  et  d'une  seringue  à 
aspiration,  plus  d'un  litre  de  pus,  sans  toutefois  vider  entièrement 
l'abcès  ;  puis  j'injectai  deux  tiers  de  litre  de  teinture  d'iode  étendue  de 
deux  parties  d'eau.  La  moitié  de  cette  injection  environ  fut  laissée  à 
demeure  dans  l'abcès.  La  tumeur ,  qui  se  trouvait  ainsi  notablement 
affaissée,  se  gonfla  de  nouveau  les  jours  suivants  ;  puis  elle  commença 
à  diminuer.  Vers  le  milieu  d'octobre,  elle  était  réduite  environ  à  la 
moitié  de  son  volume  primitif;  mais  elle  paraissait  devoir  rester  sta- 
tionnaire.  Le  23  octobre,  une  ponction,  qui  ne  fut  pas  suivie  d'injec- 
tion, me  permit  de  retirer  environ  un  demi-litre  d'un  liquide  épais , 
visqueux,  d'un  jaune  brunâtre.  Dès  lors  la  tumeur  cessa  pour  toujours 
de  présenter  de  la  fluctuation.  On  sentait  encore  dans  la  fosse  iliaque, 
dans  le  pli  de  l'aine  et  dans  le  pli  de  la  fesse,  un  engorgement  assez 
ferme  et  assez  volumineux  ;  mais  peu  à  peu  cet  engorgement  entra  en 
résolution.  Au  milieu,  de  novembre,  la  fesse  avait  repris  son  volume  et 
sa  forme  normale  ;  il  y  avait  toujours  dans  l'aine  et  dans  la  fosse  ilia- 
que une  induration  assez  prononcée,  qui  diminua  rapidement,  de  telle 
sorte  que  le  4  5  janvier,  jour  où  le  malade  quitta  l'hôpital ,  la  guérison 
était  parfaite;  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  l'abcès.  J'ai  rencontré 
cet  homme  quelques  mois  après  ;  il  allait  toujours  très-bien  ,  et  avait 
repris  sans  inconvénients  sa  pénible  profession. 

Un  succès  aussi  rapide  obtenu  dans  un  cas  aussi  grave,  au  moyen 
d'une  seule  injection  d'iode,  permet  d'affirmer  que  ce  moyen  po.^sôde 
une  efficacité  réelle.  Il  me  semble  ,  en  effet,  évident  qu'ici  l'iode  n'a 
pas  été  seulement  un  adjuvant ,  mais  qu'il  a  été  l'agent  de  la  guérison. 
Faut-il  en  conclure  que  le  contact  de  ce  médicament  ait  suffi  pour  faire 
cicatriser  en  quelques  semaines  l'altéiation  osseuse  qui  avait  été  la 
cause  de  l'abcès  ?  Non  ;  je  suis  convaincu  au  contraire  que  la  maladie 
de  l'os  n'a  subi  aucune  modification  par  l'iode ,  par  la  raison  qu'elle 
était  déjà  guérie  spontanément  avant  l'injection  ,  ainsi  que  j'en  ai  mi 
plusieurs  exemples.  J'ai  présenté  à  la  Société  anatomique  ,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  des  pièces  qui  m'avaient  paru  alors  fort  extraordinaires. 
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C'était  un  vaste  abcès  par  congestioo,  auquel  le  malade  avait  sue* 
combé,  quoique  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale  lût  entièrement  ci- 
catrisée. Le  foyer  purulent  n'avait  aucune  connexion  avec  le  squelette, 
et  nous  avions  cru  d'abord  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  formé  primitive- 
ment dans  le  psoas  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près ,  nous  trouvâ- 
mes sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  lombaire  les  traces  d'une 
carie  cicatrisée  et  recouverte  d'une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux 
accidentel  qui  séparait  la  surface  de  l'os  de  la  partie  supérieure  de 
l'abcès.  La  carie  avait  guéri  spontanément,  et  l'abcèSsavait  ensuite  fait 
périr  le  malade.  Depuis  lors  j'ai  fait  cinq  ou  six  autopsies  semblables, 
et  je  suis  convaincu  que  le  malade  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et 
dont  l'abcès  a  guéri,  comme  aurait  pu  le  faire  une  hydrocèle,  à  la 
suite  d'une  seule  injection  d'iode ,  je  suis  convaincu  ,  dis-je  ,  que  ce 
malade  était  déjà  guéri  de  sa  carie  lorsque  j'ai  eu  recours  à  l'injection. 

Cette  guérison  spontanée  de  la  carie ,  et  de  toutes  les  suppurations 
qui  viennent  du  squelette ,  est  en  général  considérée  comme  fort  rare. 
On  part  de  l'idée  préconçue  que  toutes  ces  altérations  osseuses  dépen- 
dent d'une  cause  constitutionnelle,  et  dès  lors  on  est  disposé  à  croire 
qu'elles  n'ont  aucune  tendance  à  guérir  spontanément.  C'est  une 
granda  exagération.  La  carie,  comme  la  nécrose,  comme  les  tubercules 
osseux,  constitue  quelquefois  un  mal  entièrement  local,  et  ces  diverses 
affections  peuvent  se  développer  chez  des  individus  robustes ,  bien 
constitués,  exempts  de  toute  diathèse.  Pour  les  tubercules  des  os,  cela 
a  été  dit  depuis  longtemps  ;  c'est  même  cet  exemple  qu'on  a  opposé  à 
M.  Louis  pour  repousser  la  loi  trop  générale  qu'il  avait  émise  sur  la 
répartition  des  tubercules  dans  les  divers  organes.  Non-seulement  ta 
tuberculisation  des  os  existe  fréquemment  chez  des  individus  dont  les 
poumons  sont  parfaitement  sains,  mais  encore  l'expérience  a  démontré 
que  souvent  la  production  tuberculeuse  est  localisée  exclusivement' 
dans  une  région  très -circonscrite  du  squelette.  Il  en  est  de  même  de 
la  carie ,  qui  se  montre  assez  souvent  comme  accident  entièrement 
local  chez  des  sujets  très-bien  constitués.  Cela  est  vrai  pour  les  caries 
vertébrales  aussi  bien  que  pour  les  caries  des  os  superficiels ,  et  celui 
qui  s'en  rapporterait  à  l'étiologie  des  livres  classiques  serait  bien  sur- 
pris de  voir  que  dan»  les  hôpitaux  d'adultes  la  plupart  des  abcès  par 
congestion  se  montrent  chez  des  sujets  dont  la  santé  générale  parait 
d'ailleurs  excellente. 

On  a  beaucoup  exagéré  le  pronostic  de  la  carie  etdestuberculesdes  os. 
Les  tubercules  guérissent  très-souvent,  et  cela  a  lieu  de  deux  manières  : 
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tantôt  par  absorption  de  la  matière  tuberculeuse  ouparenky8tement,ei 
sansformation  d'abcès  ;  ce  mécanisme  est  possible  même  lorsque  plusieurs 
corps  vertébraux  supçrposés  sont  creusés  de  cavités  tuberculeuses;  la 
guérison  alors  ne  s'effectue  qu'A  la  faveur  d'un  affaissement  qui  laisse 
une  gibbosité  médiane  et  postérieure.  Personne  n'ignore  que  c'est  une 
terminaison  assez  commune  du  mal  'de  Pott.  Le  second  mécanisme 
nous  intéresse  davantage.  La  matière  tuberculeuse  se  fait  jour  à  l'ex- 
térieur de  l'os,  et  provoque  dans  les  parties  molles  la  formation  d'un 
abcès  par  congestion.  L'injection  iodée  peut-elle  en  pareil  cas  exercer 
sur  l'état  de  l'os  une  influence  favorable?  Nullement,  car  la  cavité  tu- 
berculeuse de  l'os  est  tapissée  d'une  membrane  qui  empêche  le  con- 
tact de  riode  avec  le  tissu  osseux.  Par  cela  seul  que  la  matière  tuber- 
culeuse s'est  portée  en  dehors  de  l'os,  l'altération  osseuse  est  déjà  en 
voie  de  guérison  spontanée*  La  lésion  du  squelette  cesse  dès  lors  d'in» 
fluer  sur  la  marche  de  l'abcès,  et  celui-ci  constitue  à  lui  seul  presque 
toute  la  maladie  locale.  Quant  à  la  carie,  je  ne  nie  pas  qu'elle  ne  soit 
souvent  entretenue  par  une  diaibèse  ;  mais  cette  altération,  considérée 
en  elle-même,  est  parfaitement  curable.  C'est  surtout  une  question  de 
temps;  il  faut  quelquefois  plusieurs  mois,  plusieurs  années  pour  tarir 
la  suppuration  osseuse  ;  mais  les  malades  placés  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  finissent  le  plus  souvent  par  guérir  sans  opération 
lorsque  le  siège  spécial  de  la  carie  ne  fait  naître  aucune  complication. 
Qui  n'a  vu  guérir  des  caries  superficielles  de  la  main,  du  pied  ou  de  la 
clavicule?  Ces  résultats  heureux  sont  peut-être  rares  dans  les  hôpitaux 
où  les  malades  ne  peuvent  sans  inconvénient  faire  un  séjour  trop  pro- 
longé; mais  en  ville,  et  surtout  à  la  campagne,  j'ose  dire  que  la  guéri- 
son de  ces  caries  sans  opération,  et  même  sans  traitement  local ,  est  la 
règle  la  plus  ordinaire;  seulement  ces  guérisons  exigent  un  temps 
fort  long. 

D'où  vient  donc  que  les  caries  vertébrales  et  les  tubercules  vertébraux 
compliqués  d'abcès  par  congestion  soient  des  affections  à  peu  près  con- 
stamment mortelles  ,  puisqu'il  n'y  a  dans  leur  nature  aucune  condition 
absolue  d'incurabilité?  C'est  parce  que  leur  siège  dans  une  région  pro- 
fonde expose  les  malades  à  une  complication  extrêmement  grave ,  je 
veux  parler  de  l'abcès.  Le  pus  des  os  superficiels  s'ouvre  aisément  une 
issue  vers  l'extérieur  sans  produire  de  délabrements  dans  les  parties 
molles;  puis  il  se  forme  une  fistule  qui  fournit  une  suppuration  peu 
abondante;  la  vie  des  malades  n'est  pas  menacée,  et  la  guérison  n'est 
plus  qu'une  question  de  temps.  Le  pus  qui  vient  des  os  profonds ,  au 
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contraire,  s'accumule  dans  les  tissus ,  et  forme  de  vastes  collections 
dont  l'ouverture  est  toujours  très-tardive.  Tout  le  monde  connaît  les 
accidents  formidables  qui  suivent  cette  ouverture  et  qui  sont  presque 
nécessairement  suivis  de  mort.  Ces  accidents  dépendent  uniquement  de 
l'abcès,  et  nullement  de  l'altération  de  l'os ,  et  la  preuve ,  c'est  que 
quelquefois  cette  altération  est  déjà  guérie  naturellement  lorsque  Its 
malades  succombent.  J'en  ai  tout  à  l'heure  cité  des  exemples.  La 
grande  indication  thérapeutique  consiste  donc  à  traiter  l'abcès,  qui  me- 
nace directement  et  prochainement  la  vie,  sans  s'inquiéter  de  Taltéra- 
tion  osseuse ,  dont  l'importance  n'est  plus  que  secondaire ,  et  dont  la 
guérison  spontanée  s'effectuera  tôt  ou  tard  si  oti  réussit  à  faire  vivre  les 
malades  jusque-là. 

Pour  remplir  cette  indication,  il  n'ebt  aucune  méthode  parmi  celles 
qu'on  connaît  jusqu'ici  qui  soit  préférable  à  celle  des  ponctions  prati* 
quées  le  plus  tôt  possible,  et  suivies  d'injection  iodée.  Sous  ce  rapport, 
je  suis  de  Tavis  de  M.  Boinet;  je  pense  en  outre,  comme  lui,  qu'on  doit 
soutenir  la  constitution  au  moyen  d'un  traitement  tonique  et  d'une 
bonne  hygiène  ;  mais  il  y  a  un  point  sur  lequel  je  ne  puis  m'accorder 
avec  lui.  Il  croit  que  le  contact  de  l'iode  exerce  une  action  locale  favo- 
rable, en  quelque  sorte  spécifique,  sur  le  tissu  de  l'os  altéré.  Je  consi- 
dère cette  action  comme  tout  à  fait  illusoire.  Il  attribue  à  l'iode  ce  qui 
est  le  résultat  du  temps  et  d'un  travail  naturel.  J'ai  bien  des  fois  essayé 
les  injections  et  les  applications  d'iode  sur  les  caries  et  sur  les  autres 
suppurations  chroniques  des  os  superficiels,  jamais  je  n'en  ai  obtenu  le 
moindre  résultat.  L'iode  n'agit  que  sur  les  parois  des  abcès ,  en  modé- 
rant la  suppuration,  en  la  modifiant,  en  conjurant  les  accidents  d'infec- 
tion putride  ou  d'épuisement,  et  en  favorisant  la  rétraction  de  la  poche. 
L'abcès  finit  par  se  transformer  en  un  trajet  fistuleux  long  et  étroit  qui 
fournit  une  petite  quantité  de  pus ,  et  qui  dès  lors  ne  menace  plus  la 
vie  des  malades.  J'en  ai  vu  deux  exemples  remarquables,  l'un  à  l' Hôtel- 
Dieu  en  485i,  Tautre  en  4856  à  Thôpital  du  Midi,  où  je  faisais  le  ser- 
vice par  intérim  après  la  mort  de  notre  collègue  Vidal.  Je  ne  sais  si  ces 
deux  malades  ont  fini  par  guérir  tout  à  fait ,  mais  ce  que  je  puis  dire , 
c'est  que  les  injections  iodées  avaient  produit  chez  eux  les  résultats  les 
plus  favorables  ;  que  leur  santé  générale  était  excellente,  que  la  suppu- 
ration était  fort  peu  abondante»  et  que  la  largeur  du  trajet  diminuait  de 
jour  en  jour. 

Mais  quand  il  n'y  a  pas  d'abcès ,  quand  il  s'agit  seulement  de  traiter 
la  maladie  de  l'os,  l'iode ,  à  mes  yeux,  ne  constitue  plus  qu'un  topique 
insignifiant. 

VIII.  48 
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Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  : 

40  Que  les  injections  iodées  n'exercent  absolument  aucune  action  sur 
l'état  local  des  os  malades; 

%^  Qu'elles  exercent ,  au  contraire ,  une  action  des  plus  fevorables 
sur  les  parois  des  abcès  par  congestion)  et  que  ce  moyen,  quoique  fort 
douteux  dans  ses  résultats ,  est  préférable  cependant  à  tous  les  autres 
moyens  locaux  qui  ont  été  préconisés  jusqu'ici. 

M.  GHASSAiGNAG.  J'ai  été  et  je  suis  eûcore  partisan  des  injections 
iodées  dans  beaucoup  de  cas ,  et  notamment  dans  4e  traitement  des 
kystes,  des  hydrocèles  et  autres  affections  du  même  genre.  Mais  pour 
les  maladies  accompagnées  de  suppuration,  l'iode ,  je  l'avoue ,  ne  m'in- 
spire  pas  de  confiance.  J'y  ai  renoncé,  en  particulier,  dans  le  traitement 
des  abcès  par  congestion  ;  et  je  crois  que  beaucoup  de  mes  collèges 
des  hôpitaux  ont  vu,  comme  moi,  leurs  espérances  se  dissiper.  A  l'hô* 
pital,  nous  ne  pouvons  pas  envoyer  nos  malades  aux  eaux  minérales  ; 
les  ressources  de  l'hygiène  sont  assez  restreintes,  et  les  abcès  par  con- 
gestion ,  de  quelque  manière  qu'on  les  traite ,  se  terminent  presque 
inévitablement  par  la  mort.  Lorsque  nous  avons  connu  les  résultats 
annoncés  par  M.  Boinet,  il  n'est  aucun  de  nous  sans  doute  qui  n'ait 
voulu  essayer  les  injections  iodées.  Pour  ma  part*,  j'y  ai  eu  recours 
assez  souvent,  et  toujours  sans  résultat.  Je  dois  même  dire  .que  plus 
d*une  fois  la  marche  de  la  maladie  a  paru  accélérée ,  des  accidents 
d'une  gravité  prochaine  se  sont  manifestés ,  et  il  m'a  paru  que  la  vie 
des  malades  était  abrégée  par  le  traitement.  C'est  cela  surtout  qui  m'a 
découragé.  On  cite  des  succès  à  l'appui  de  la  méthode  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas  ;  il  faut  savoir  si  ces  succès  dépendent  du  hasard  ou  du  trai- 
tement ;  et  tant  que  M.  Boinet  n'aura  pas  donné  de  relevés  numériques, 
tant  qu'il  n'aura  pas  dit  quelle  est  la  proportion  des  guérirons  et  la 
proportion  des  morts ,  je  crois  que  la  méthode  qu'il  préconise  ne  ren- 
contrera guère  de  partisans. 

M.  MABiOLiN.  Quand  une  maladie  est  fréquente  et  qu'elle  est  très- 
grave  ,  il  est  naturel  d'essayer  les  méthodes  nouvelles,  surtout  lors- 
qu'elles sont  préconisées  par  un  homme  comme  M.  Boinet.  Voilà 
pourquoi  j'ai  cru  pouvoir  et  devoir  recourir  aux  injections  iodées  dans 
le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Lorsqtie  cette  méthode  s'est 
montrée  pour  la  première  fois  ,  je  faisais  le  service  dans  un  hôpital 
d'adultes.  J*y  ai  traité  six  ou  sept  malades ,  ils  sont  tous  morts. 
J'avais  pourtant  suivi  atissi  exRCtement  que  je  l'avais  pu  les  préceptes 
formulés  par  M.  Boinet.  Ces  insuccès  n'ont  pas  suffi  pourm'arrêter. 
Arrivé,  dans  un  hôpital  denfanis,  où  les  suppurations  chroniques 
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des  08  et  les  abcès  par  congestion  se  montreDt  si  fréquemment, 
j'ai  de  nouveau  essayé  les  injections  iodées ,  et  je  dois  dire  que  je  n'en 
ai  jamais  obtenu  le  moindre  succès.  Plusieurs  fois  même  il  m*a  semblé 
que  mes  malades  étaient  morts  plus  vite  que  si  la  maladie  avait  été 
abandonnée  à  elle-même.  Aujourd'hui  je  suis  découragé;  mais  avant  de 
renoncer  à  ce  moyen ,  je  viens  demander  à  mes  collègues  s'ils  ont  été 
plus  heureux  que  moi. 

On  disait  tout  à  l'heure  que  l'hôpital  était  pour  les  malades  un  séjour 
nnisible.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  fermer  les  hôpitaux.  Mais  non  ; 
les  malades,  surtout  les  enfants,  s'y  trouvent  dans  des  conditions  bien 
préférables  à  celles  qu'ils  rencontrent  chez  eux,  j9t  il  arrive  très-fré- 
quemment que  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  leur  entrée,  leur 
santé  générale  s'améliore  d'une  manière  notable. 

M.  Boinet  vient  d'insister  sur  la  nécessité  d'un  traitement  général.  Je 
n'ai  certes  pas  négligé  cet  ordre  de  moyens.  J'ai  donné  Tiode  à  l'inté- 
rieur; je  Tai  fait  absorber  par  la  peau  sous  forme  de  frictions  d'iodure 
de  potassium.  Pour  le  dire  en  passant ,  j'ai  donné  la  préférence  à  celte 
dernière  préparation,  parce  qu'elle  se  laisse  absorber  par  la  peau,  tan- 
dis que  les  pommades  d'iodure  de  plomb  ,  employées  par  beaucoup  de 
praticiens ,  ne  sont  nullement  absorbables  par  cette  voie.  En  même 
temps,  je  le  répète,  j'employais  les  injections  iodées,  poussées,  soit 
dans  les  foyers  encore  clos,  soit  dans  les  trajets  fîstuleux.  Je  dois  dire 
que  ce  iboyen  s'est  montré  rnolfensif ,  c'est-à-dire  que  je  n'ai  vu  aucup 
accident  grave  en  être  la  suite.  Une  ou  deux  fois  seulement  la  ponction 
a  été  le  point  de  départ  d'une  petite  rougeur  érysipélateuse  qui  n'a  eu, 
do  reste,  aucune  gravité.  Ainsi ,  je  puis  dire  que  tout  s'est  passé  d'une 
manière  favorable  sous  le  rapport  de  l'innocuité  immédiate  des  opéra- 
tions ;  et  cependant  je  n'ai  jamais  obtenu  une  amélioration  sérieuse,  et 
finalement  tous  mes  malades  sont  morts. 

MM.  Cazeaux  et  Larrey  objectaient  tout  à  Theure  que  dans  beaucoup 
de  cas  l'iode  injecté  dans  les  abcès  par  congestion  ne  peut  arriver  au 
contact  de  Tos.  Je  suis  entièrement  de  leur  avis.  Je  me  souviens ,  entre 
autres,  d'un  enfant  que  j'ai  montré  à  M.  VemeuU,  et  cb<*z  lequel  le  pus 
d'un  abcès  de  l'ai  ne  venait  des  premières  vertèbres  dorsales  à.travem 
nn  trajet  étroit  et  sinueux.  Il  est  évident  que  l'injection  iodée  ne  pou- 
vait remonter  jusque-là. 

H.  Broca  disait  tout  à  l'heure  qn'un  tubercule  osseux  ouvert  à  l'ex- 
térieur-est  déjà  en  voie  de  guérison  spontanée.  J'en  puis  dire  autant  de 
certaines  tumeurs  blanches ,  et  notamment  de  celles  du  coude  et  du 
genou,  chez  les  enfants.  C'est  une  chose  digne  de  remarque  que ,  lors- 

48. 
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que  les  tumeurs  branches  s'ulcèrent  de  bonne  beure,  avant  que  le  gon* 
flement  soit  considérable,  elles  ont  quelque  tendance  à  guérir.  *Au 
contraire,  lorsqu'elles  prennent  un  grand  volume  avant  de  s'ulcérer,  il 
n'y  a  d'autre  ressource  que  l'amputation.  J'ai  donc  vu  guérir  plusieurs 
fois  des  tumeurs  blanches  ulcérées  du  coude  et  du  genou  ;  mais  les 
applications  locales  d'iode  n'ont  paru  exeicer  aucune  influence  sur  ces^ 
guérisons. 

Quant  aux  abcès  par  congestion ,  je  répète  que  je  n'en  ai  pu  guérir 
un  seul  ;  et  toutefois,  avant  de  proscrire  définitivement  les  injections 
iodées ,  je  voudrais  voir  cette  méthode  appliquée  par  M.  Boinet  lui- 
même.  Je  lui  propose  donc  de  venir  dans  mon  service,  où  je  lui  confie- 
rai des  malades  ;  et  si  cette  proposition  lui  agrée ,  je  demanderai  à  la 
Société  de  chirurgie  de  vouloir  bien  désigner  une  commission  chargée 
de  suivre  avec  nous  les  résultats  du  traitement. 

-—  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  P.  Bboca. 


TUMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  CONSIDÉRABLE  DES  OS  DU  CRANE. 

Observation  recueillie  et  présentée  à  la  Société  de  chirurgie , 
Pur  M.  le  dootear  DOKAR. 

M.  S...,  cinquante-neuf  ans ,  bonne  constitution  ,  santé  habituelle- 
ment bonne  ;  antécédents  très-favorables.  Le  père  est  mort  à  soixante- 
douze  ans  à  la  suite  de  la  taille  sus-pubienne,  et  la  mère  à  quatre-vingt- 
six  ans  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Jamais  la  moindre 
affection  syphilitique. 

En  4837,  chagrins  violents  causés  par  la  mort  de  son  père  ;  plusieurs 
mois  après,  douleurs  pulsatiles  dans  la  fosse  temporale  droite  ;  soulè- 
vement et  distension  graduelle  de  cette  partie  avec  sensation  d'élance- 
ments violents,  augmentant  par  intervalles  d*intensité,  mais  pas  plus  la 
nuit  que  le  jour.  Santé  générale  bonne ,  malgré  ces  douleurs,  facultés, 
intellectuelles  parfaites,  locomotion  facile. 

Un  an  après  l'appariiion  de  cette  tumeur,  traitement  par  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur,  frictions  sur  la  tempe  avec  l'iodure  de  mer- 
cure, l'onguent  napolitain  double  et  l'bydriodate  de  potasse;  boissons 
amères  et  sudorifiques,  sirop  de  salsepareil'e. 
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Le  45  mars  4844,  la  tumeur  avait  3  centimètres  et  demi  à  4  centi- 
mètres de  diamètre,  ou  le  volume  de  la  moitié  d*un  marrop.  moyeu- 
aplati.  Pendant  près  de  deux  ans ,  à  la  suite  de  ce  traitement ,  il  y  eut 
une  amélioration  notable,  diminution  ou  cessation  prolongée  des  élan* 
céments;  la  tumeur  cessa  de  faire  des  progrès.  Après  cette  époque, 
retour  des  mêmes  accidents.  L'iodure  de  potassium  ayant  déterminé 
quelques  nausées  et  la  perte  d'appétit,  le  malade  en  suspend  Tusage  , 
et  se  refuse  à  tout  antre  traitement.  La  peau  des  membres  inférieurs  se 
couvre  de  petites  ecchymoses  isolées,  comme  dans  le  scorbut;  gencives 
saines,  appétit  bon,  digestions  faciles.  Persistance  ou  retour  des  ecchy- 
moses pendant  plusieurs  mois;  traitement  par  les  amers,  les  toniques , 
l'exercice  et  les  bains  frais  ;  guérison. 

Plus  tard  douleurs  avec  léger  gonflement  des  secondes  phalanges  des 
doigts  des  mains  près  deieur  articulation  avec  les  phalangettes;  flexion 
des  doigts  difficile  et  douloureuse.  Mêmes  phénomènes  sur  les  deux 
rotules;  gonflement  douloureux  de  leur  partie  moyenne  antérieure;  la 
flexion  du  genou  est  douloureuse  et  presque  impossible.  La  marche  en 
est  gênée. 

Pendant  l'évolution  de  ces  divers  phénomènes  pathologiques ,  les 
élancements  de  la  tempe  sont  plus  rares  et  moins  violents,  les  progrès 
de  la  tumeur  paraissent  plus  lents  ou  suspendus.  Plus  tard,  l'état 
général  étant  devenu  meilleur  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentant , 
j'obtins  du  malade  que  nous  réclamerions  d'autres  avis. 

MM.  Gerdy,  Cloquet  et  Roux  sont  consultés;  chacun  d'eux  considère 
la  tumeur  comme  une  périostose ,  et ,  malgré  l'absence  de  toute  affec- 
tion syphilitique,  on  conseille  de  nouveau  l'iodure  de  potassium  ,  les 
pilules  de  Belloste ,  les  frictions  mercurielles  locales  et  les  sudoriflques. 
Ce  traitement  est  très-incomplétement  suivi.  La  misanthropie  habituelle 
du  malade  augmente ,  et  il  se  refuse  à  toute  espèce  de  traitement.  Pen- 
dant plusieurs  années  le  mal  est  abandonné  à  lui-même;  mais  ses  pro- 
grès, quoique  lents,  ne  cessent  pas.  La  tumeur ,  bornée  d'abord  à  la 
fosse  temporale,  s'est  étendue  dans  les  parties  voisines  jusqu'à  l'arcade 
orbitaire  et  zygomatique,  et  jusqu'à  la  racine  de  l'oreille  et  la  partie 
moyenne  du  temporal,  en  formant  une  bosse  arrondie ,  dure  et  un  peu 
douloureuse  au  toucher. 

Le  4  septembre  4  849,  la  tumeur  avait  horizontalement  7  centimètres 
et  demi  d'étendue  et  en  hauteur  6  centimètres.  Jamais  il  n*y  a  eu  ni 
fluctuation  ni  battements  appréciables  profonds  ;  mais ,  l'artère  tempo- 
rale ayant  pris  un  volume  considérable,  ses  battements  étaient  parfaite- 
ment distincts  et  très-forts  à  la  vue  comme  au  toucher. 
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Le  30  décembre  4853,  II.  S...  fait  une  chute  sar  )a  trottoir  ptr  un 
temps  de  glace,  et  se  fracture  rolécrâne  et  le  col  du  fémur  du  cAté  gau- 
che. Guérison  au  bout  de  deux  mois^  La  marche  redevient  facile,  mais 
avec  claudication.  Pendant  un  an  ou  dix-huit  mois,  reprise  de  quelques 
travaux.  Plus  tard,  id  vue  du  côté  droit  s'affaiblit,  i*oûl  parait  plus 
gros  ou  plus  saillant;  la  mémoire  devient  en  même  temps  plus  faible, 
et  la  misanlhropie  augmente.  Peu  à  peu  la  jambe  droite  devient  plus 
faible  et  la  manhe  plus  difficile;  toutefois  les  deux  bras  conservent  en- 
core la  même  force  et  la  liberté  de  leurs  mouvements  ;  le  malade  n'ac- 
cuse plus  dans  la  tumeur  d'élancements  aussi  vio'ents,  mais  il  se  plaint 
d'éiourdii^sementâ  et  de  vertiges  fréquents;  dans  sa  chambre ,  comme 
au  Luxembourg  ou  dans  la  rue,  il  fait  plusieurs  chutes  causées  par  les 
étourdii-semenis  ou  le  trouble  de  la  vue. 

Dès  ce  moment,  le  malade  cesse  de  sortir  seul  (  dans  les  premiers 
mois  de  4857),  la  faiblesse  fait  de  rapides  progrès;  pour  marcher  ou  se 
soulever  sur  une  chaise,  il  a  besoin  d'un  bras  étranger.  La  mé- 
moire diminue  notablement;  toutefois  les  faits  anciens  restent  toujours 
présents  à  l'esprit,  mais  le  jugement  n'est  plus  aussi  net.  Ma'gré  cette 
faiblesse  de  la  jambe  droite,  les  bras  conservent  la  même  force  et  la 
liberté  de  leurs  mouvements;  l'appétit  est  bon ,  les  digestions  faciles, 
les  évacuations  alvines  régulières  ;  mais  il  exi&te  une  incontinence  d'u- 
rine complète.  Malgré  des  troubles  aussi  graves^  l'expression  de  la 
physionomie  est  très-bonne,  le  teint  frais,  l'embonpoint  convenable,  et 
il  n'existe  nulle  trace  à  la  peau  de  ces  cachexies  profondes  qui  font 
craindre  une  issue  prumptement  funeste. 

Tel  était  l'état  de  ce  malade  le  8  janvier  4858.  Dans  la  nuit  suivante 
il  survint  tout  à  coup  une  congestion  cérébrale  très-violente  avec  perte 
de  connaissance  et  contracture  des  membres.  Le  lendemain  malin  je 
trouvai  la  figure  très-rouge,  le  pouls  vif  et  fréquent;  l'intelligence  et  la 
sensibilité  étaient  complètement  abolies ,  les  deux  bras  fléchis  sur  le 
thorax  et  fortement  contractures;  les  deux  mâchoires  étaient  fortement 
serrées,  la  tète  était  inclinée  à  droite  et  ki  déglutition  était  impossi- 
ble. Douze  sangsues  derrière  les  oreilles  et  des  sinapismes  aux  pieds 
procurèrent  une  amélioration  notable;  mais  dans  la  soirée,  les  deux 
membres  supérieurs  tombèrent  dans  une  résolution  complète.  La  res-- 
piration  devint  stertoreuse  et  de  plus  en  plus  gênée,  et  le  malade  ex- 
pira le  jour  suivant,  40  janvier,  à  40  heures  du  matin,  trente  heures 
environ  après  Tinvasioii  des  derniers  accidents. 

L'ouverture  du  corps  a  été  foite  vingtrhuit  heures  après  la  mort  par 
II.  Amblard;  élève  des  hôpitauX)  en  présence  de  MM.  Poggiale,  Puilin 
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et  moi.  Lft  surface  da  corps  ne  préseote  de  ptrilculier  que  la  tumeur 
de  la  tempe  droite.  Emboupoiot  couvenable ,  roideur  cadavérique  lé- 
gère. 
La  tumeur  de  la  tempe  est  plus  résistante  et  parait  formée  par  le 

tissu  de  l'os  hypertrophié  ;  sa  surface  est  lisse ,  arrondie ,  et  occupe 
tout  l'interralle  compris  entre  l'aogie  externe  de  l'arcade  orbiraire, 
l'aroade  zygomatique,  l'insertion  de  l'oreille  et  jusqu*à  la  partie  moyenne 
du  temporal.  Son  volume  égale  environ  la  moitié  d'une  orange  de 
moyenne  grosseur  ;  b  imbée  et  arrondie  par  sa  partie  centrale ,  ses 
bords  se  confondent  graduellement  avec  les  parii**s  voisines.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  saine  et  conserve  sa  couleur  naturelle. 

Des  incisions  convenablement  ménagées  ayant  permis  d'enlever  le 
cuir  chevelu,  les  os  du  crâne  sont  trouvés  partout  parfaitement  sains, 
excepté  dans  la  tempe  droite,  où  le  tissu  osseux  présente  uoe  voussure 
remarquable;  le  muscle  temporal  qui  la  recouvre  est  pâle,  aminci,  et 
comme  atrophié.  Le  crâne  a  été  scié  horizontalement  dans  les  deux 
tiers  de  sa  circonférence,  suivant  une  ligne  commençant  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'arcade  orbi taire  droite  et  se  prolongeant  de  droite 
à  gauche  jusqu'à  la  bosse  occipitale  correspondante.  Un  autre  trait  de 
scie  perpendiculaire  à  celui-là  et  passant  sur  le  sinciput,  non  loin  de  la 
ligne  médiane,  a  permis  d'enlever  les  deux  tiers  de  la  voûte  du  crâne 
sans  changer  les  rapports  de  la  fosse  temporale  droite  avec  les  parties 
oorrespondantes  du  cerveau.  La  dure-mère  ne  présente  rien  de  parti* 
culier. 

Divisé  d'avant  en  arriére  sur  le  lobe  droit,  le  cerveau  est  trouvé  par> 
faitemeat  sain,  mais  présentant  sur  sa  face  externe  une  dépression 
très-notable,  suivant  une  ligne  courbe,  dont  la  concavité  correspond  à 
la  fosse  temporale.  En  écartant  légèrement  le  cerveau  de  la  paroi  la*- 
térale  du  crâne,  on  remarque  dans  la  fosse  temporale  «ne  tumeur 
rouge^parfiûtement  lisse,  ayant  le  volume  de  la  moitié  d'une  grosse 
orange ,  et  couvrant  par  son  bord  inférieur  presque  toute  la  surfoce  du 
rocher.  Elle  adhère  par  une  base  large  aux  parois  du  crAne ,  avec  les> 
quelles  elle  parait  se  confondre;  mais  sa  surface  lisse  et  arrondie  pa- 
rait recouverte  d'une  membrane  séreuse  qui  l'isole  complètement  des 
parties  voisines.  La  partie  moyenne  et  postérieure  du  lobe  antérieur, 
correspondant  avec  cette  tumeur,  présente  une  dépression  notable  en 
forme  de  voûte,  dans  laquelle  celle-ci  se  trouve  logée.  Le  cerveau 
ayant  été  soulevé  et  détaché  d'avant  en  arrière ,  nous  trouvons  le  nerf 
optique  droit  légèrement  aplati  et  moins  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé;  les  ventricules  contiennent  une  grande  quantité  de  sérosité. 
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Avant  de  détacher  complètement  le  cerveaUi  nous  avons  examiné  avec 
soin  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisioes ,  et  nous  avons 
constaté  qu'elle  s'engageait  profondément  dans  la  scissure  de  Syl- 
viuSi  en  soulevant  et  en  comprimant  à  la  fois  les  deux  tiers  posté- 
rieurs du  lobe  antérieur  sous  lequel  elle  était  logée ,  tandis  que  les 
deux  tiers  du  lobe  moyen,  comprimés  par  la  partie  du  lobe  inférieur 
de  la  tumeur,  étaient  fort  amincis  et  comme  atrophiés.  Malgré  la  cou- 
leur rouge-violacé  de  la  tumeur,  le  cerveau,  dans  toutes  les  parties  en 
contact  avec  elle,  conservait  sa  couleur  naturelle  et  était  libre  d'adhé- 
rences. Son  tissu,  quoique  comprimé ,  aminci  ou  atrophié,  conservait 
également  sa  texture  et  sa  consistance  naturelles.  L'encéphale  ayant 
été  complètement  enlevé ,  la  fosse  temporale  et  le  rocher  ont  été  déta* 
chés  de  la  base  du  crâne  par  trois  traits  de  sde,  l'un  passant  entre  le 
rocher  et  l'occipital,  Tautre  divisant  la  partie  moyenne  du  sphénoïde  et 
l'angle  interne  de  l'arcade  orbitaire ,  et  le  troisième  passait  entre  le 
temporal  et  l'arcade  zygomatique;  la  tumeur  et  les  os  auxquels  elle 
adhérait  ayant  été  complètement  détachés,  M.  FoUin  a  bien  voulu  pro- 
céder avec  moi  à  leur  examen. 

Bfalgré  la  surface  lisse  et  à  peu  près  arrondie  de  la  tumeur ,  on  re- 
marquait cependant  à  sa  partie  supérieure  une  légère  voussure  qui 
semblait  formée  par  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette  et  qui 
semblait  logée  ou  comme  implantée  dans  la  tumeur  principale.  Par  ses 
bords  elle  se  confondait  intimement  avec  elle,  mais  elle  en  était  dis- 
tincte par  une  couleur  jaunâtre  et  un  aspect  lardacé  de  son  tissu;  une 
autre  tumeur  semblable,  mais  plus  petite,  existait  également  à  sa  partie 
inférieure.  M.  Foliin,  les  ayant  examinées  au  microscope,  les  a  trouvées 
formées  de  tissu  fibro-plastique.  Outre  la  tumeur  placée  dans  la  fosee 
tempwale,  il  en  existait  une  autre  à  peu  près  semblable,  mais  moins 
volumineuse,  développéa  sur  la  face  externe  du  temporal.  Par  sa  base 
elle  correspondait  exactement  à  celle  qui  existait  à  sa  suriaoe  interne 
du  crâne,  mais  elle  était  bien  moins  volumineuse  et  moins  rouge  que 
cette  dernière. 

Pour  pénétrer  davantage  dans  la  structure  de  cette  tumeur  singulière, 
il  est  indispensable  de  pratiquer  une  coupe.  L41  pièce  a  été  remise  à 
M.  Houel,  qui  s'est  chargé  de  compléter  cette  étude. 

Voici  la  note  remise  par  M.  Houel  au  secrétaire  de  la  Société  : 

c  La  tumeur  du  crâne  offre  un  grand  intérêt,  car  dans  cette  région 
ces  tumeurs  se  présentent  rarement  avec  les  caractères  que  l'on  trouve 
ici ,  caractères  qui  rendent  un  compte  parfait  des  symptémes  observés 
pendant  la  vie,  et  si  bien  rapportés  dans  l'observation  de  II.  Dumas. 


_  281  — 

Si  les  chinirgieng  qui  ont  diagnostiqué  pendant  la  vie  du  malade  une 
périostose  n'ont  pas  reconnu  d'une  manière  exacte  la  nature  de  la  tu- 
meur, ils  ont  cependant  vu  un  des  côtés  importants  de  cetie  lésion. 

>  En  effet,  tes  os  ont  pris  une  large  part  à  la  formation  delà  tumeur: 
le  temporal,  dans  toute  sa  portion  écailleuse,  e^t  notablement  hypeios- 
tosé;  il  a  une  épaisseur  considérable;  elle  varie  suivant  le  point  que 
l'on  examine  entre  un  et  deux  centimètres;  de  plus  le  tissu  osseux  a 
acquis  una  densité  telle  qu'il  est  éburoé ,  la  scie  ne  le  pénètre  qu'avec 
difficulté.  Cette  byperostose,  avec  éburnatioo,  s'est  étendue  à  la  voûte 
orbitaire  formée  par  la  portion  horizontale  du  frontal,  qui,  au  lieu  d'être 
mince  comme  dans  l'état  normal,  présente  au  contraire  sur  cette  pièce 
une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre,  et  offre  la  même  densité  que  la 
portion  écailleuse  du  temporal.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la 
voûte  orbitaire  est  très-affaissée ,  ce  qui  rend  compte  de  la  saillie  de 
rœil  qui  a  été  notée  par  If.  Dumas  dans  son  observation.  Les  autres 
08  de  la  voûte  du  crâne  sont  normaux. 

»  Les  deux  faces  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  byperostosée 
sont  en  outre  hérissées  de  nombreuses  stalactites  osseuses,  disposées 
en  forme  d'aiguilles  et  insérées  perpendiculairement  à  ces  facei.  Ces 
productions  osseuses  de  nouvelle  formation  se  rendent  dans  une  tu* 
meur  à  peu  près  dégal  volume  de  chaque  côté ,  aplatie  et  faisant  relief 
en  dehors  dans  la  fosse  temporale  qu'elle  remplit  complètement  ;  en 
dedans,  du  côté  du  cerveau  qui,  à  ce  niveau ,  était  déprimé  et  légère- 
ment atrophié.  Ces  deux  maàses ,  qui  se  trouvent  séparées  par  les  os 
hypertrophiés,  n'ont  pas  la  même  consistance;  celle  i^ituée  à  l'extérieur, 
sous  le  muscle  crotaphite  dont  les  fibres  sont  distendues  et  atrophiées, 
est  dense,  peu  vasculaire,  contient  peu  de  suc.  La  masse  située  à  Tinté- 
rieur  du  crâne  est  au  contraire  plus  molle,  plus  vasculaire,  et  laisse 
échapper  un  suc  assez  abondant.  Cette  tumeur  interposée  aux  os  et  à 
la  dure-mère  a  détruit  celte  membrane  de  telle  façon  qu'elle  se  trouve 
en  contact  direct  avec  l'arachnoïde  avec  laquelle  elle  n'a  point  contracté 
d'adhérence.  La  destruction  de  la  dure-mère  est  ici  une  preuve  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'un  fongus  de  cette  membrane. 

»  A  la  face  orbitaire  du  coronal,  immédiatement  en  avant  du  trou 
optique,  on  retrouve  une  petite  masse  du  volume  d'une  petite  noisette, 
qui  devait  comprimer  légèrement  le  nerf,  et  qui  est  pour  l'aspect  iden- 
tique à  la  tumeur  crânienne;  elle  devait  aussi  concourir  avec  l'hyper- 
trophie osseuse  à  l'exophthalmie. 

»  La  structure  de  ces  tumeurs  a  été  examinée  par  M.  Follin,  qui  n'y 
a  trouvé  que  de»  éléments  fibro-plastiques.  L'examen  auquel  je  me  suis 
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livré  m*a  donné  le  même  résultat,  c*est-à-dire  que  j-'ai  congtaté  dans 
le3  trois  tumeurs  Texistence  d'éléments  fusiformes  et  de  noyaux  fibro- 
plastiques,  mélangés  d'éléments  fibroïdes  en  proportion  variable.  • 


'  Séance  du  20  janvier  4858. 
Préfidenoe  de  M.  BBauilB  fili. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COBRESPONDANCE. 

M.  LE  scGRÉTAiRfi  GENERAL  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire 
sur  les  Paralysies  traumaiiques  ,  question  mise  au  concours  par  la 
Socié.é  pour  4858.  Ce  mémoire  porte  pour  devise  :  Les{aits  tonl  les 
meilleurs  arguments, 

—  M.  Letenneur  (de  Nantes] ,  membre  correspondant  de  la  Société , 
adresse  une  observation  intitulée  Etal  eirsolide  des  artères  de  Faioant* 
bras  compliqué  de  phlébectasie  artérieUe.  Ce  travail  sera  lu  dans  une 
des  procbaioes  séances. 

Bifooiûon  f ur  lei  injeotloiif  Sodées  deai  le  treltement  des  eltémlioai 
off eusef  ou  artîouleires  ,  et  des  aboès  qui  en  dépendent* 

M.  VERNEUib.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  jusqu'ici  dans  cette 
discussion  ont  £adt  une  part  trop  restreinte  à  Taction  locale  de  la  .tein- 
ture diode.  Cette  préparation  est  un  modificateur  puissant  dont  raction 
pénètre  profoodément  dans  les  tissus ,  même  à  travers  des  téguments 
intacts.  Il  suffit  d*en  badigeonner  la  peau  qui  recouvre  certains  abcès 
froids  pour  faire  résorber  le  pus  et  refermer  le  foyer. 

Lorsque  je  remplaçais  M.  Guersani  à  Tbépital  des  En&nts ,  j'ai  ainsi 
guéri  sans  ouverture  un  vaste  abcès  de  la  cuisse.  Chaque  matin  j'éta- 
lais à  la  surface  de  l'abcès  une  couche  de  teinture  d'iode  ;  au  bout  de 
trois  semaines  la  collection  était  résorbée,  et  la  guérison  était  pat  faite. 
Ce  fût  n'est  pas  isolé  ;  on  en  pourrait  citer  beaucoup  d'autres  analo- 
gues. M.  Richard  nous  parlait,  dans  la  dernière  séance  y  de  plusieurs 
enfants  dont  les  abcès  par  congeition  ont  guéri  sans  injection  iodée 
dans  le  service  de  M.  Bouvier  ;  mais  il  a  oublié  de  dire  que  quelques* 
uns  de  ces  enfants  ont  été  traités  par  les  applicatiotts  locales  de  teinture 
diode  sur  la  peau. 
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Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  modifica- 
iioa  favorable  que  Finjeclion  iodée  fait  subir  aux  parois  des  abcès 
froids;  mais  je  dois  dire  qu'à  mes  yeux  le  contact  direct  de  l'iode  sur 
les  06  malades  possède  une  efficacité  bien  réelle. 

Il  y  a  quelques  mois,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Marjojin  à  l'hô- 
pital Sainte-Eugénie,  j'ai  traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  les  appli- 
cations de  teinture  d'iode,  une  petite  fille  »tteinte  de  tumeur  blanche 
du  coude  suppurée  et  ulcérée.  L'ioJe  ,  étalé  chaque  matin  au  moyen 
d'un  pinceau  tout  autour  de  l'articulation,  pénétrait  dans  les  ouvertures 
et  parvenait  ju-qu  au  squelette.  Une  amélioration  très-rapide  a  suivi 
ce  traitement,  et  l'enfant  était  presque  guérie  lorsque  M.  Marjolin  a 
repris  son  service. 

Quelques  semaines  plus  tard  ,  à  l'Hôtel  Dieu  ,  le  même  moyen  m'a 
donné  sur  un  indivi  lu  adulte  un  succès  tout  aussi  remarquable.  Il 
s'agissait  encore  d'une  tumeur  blanche  du  coude  ;  la  suppuration,  .déjà 
ancienne,  avait  donné  lieu  à  la  formation  de  plusieurs  fistules  au  fond 
desquelles  le  stylet  atteignait  directement  le  tissu  osseux.  On  sentait  à 
travers  les  téguments  une  épaisse  couche  de  fongosilés  articulaires. 
J'eus  recours  encore  aux  applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode 
sur  tout  le  pourtour  de  l'articulation.  Déjà  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  les  fongosités  s'étaient  notablement  affaissées  ;  la  peau  ,  moins 
distendue,  présentait  des  plis  manifestes.  Dix  jours  plus  tard  on  ne 
sentait  plus  les  os  au  fond  des  fidtules  ,  et  après  cinq  semaines  de  trai- 
tement le  malade  a  pu  sortir  guéri  de  l'hôpital. 

Il  me  parait  certain  que  dans  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres  que 
je  pourrais  citer,  le  contact  direct  de  Viode  sur  les  os  malades  a  en 
des  effets  très-avantageux.  Sous  ce  rapport,  par  conséquent,  je  partage 
l'opinion  de  M.  Boinet. 

M.  HORBL^LAVALLBi.  Je  viens  répondre  à  une  objection  théorii]ue 
qui  n'est  pas  neuve,  et  qm  s'est  reproduite  plusieurs  fois  pendant  le 
cours  de  cette  discussion.  On  conteste  que  le  liquide  iodé  injecté  dans 
un  abcès  par  congestion  puisse  arriver  au  contact  de  la  lésion  osseuse. 
Je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  l'en  empocher.  Si  on  ne  vidait  pas  Fabcès 
avant  de  pratiquer  Tinjection ,  le  mélange  de  ce  liquide  avec  le  pus 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  insufi&sant  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on 
procède.  On  retire  par  la  ponction  tout  le  pus  qu'on  peut  expulser  soit 
par  la  pression,  soit  à  la  faveur  d'une  position  déclive  ;  puis  on  rem- 
place ce  liquide  par  une  solution  iodée,  qui  pendant  quelques  minutes 
remplit  presque  entièrement  la  poche.  L'iode,  par  conséquent,  va  par- 
tout où  était  le  pus  ;  et  il  doit  pénétrer  jusqu'à  l'os ,  pourvu  qu  oi  eo 
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injecte  une  quantité  suffisante.  La  pénétration  de  Tiode  jusque  sur  la 
lésion  osseuse  ne  peut  donc  pas  être  mise  en  doute  lorsqu'on  pousfe 
rinjection  dans  un  foyer  clos.  Restent  les  cas  où  Tabcès  est  fistuleuz 
et  où  le  liquide  injecté  peut  refluer  à  reztérieur,  entre  les  bords  de 
Touverture  et  la  caoule  de  la  seringue  ;  mais  il  suffit  alors  de  donner 
au  malade  une  position  convenable  pour  que  la  pesantétir  se  charge  de 
conduire  la  teinture  d*iode  jusqu'au  fond  du  trajet ,  c'est-à-dire  jusque 
sur  l'os.  On  dit  que  le  trajet  est  quelquefois  très-étroit  en  certains 
points  ;  mais  s'il  est  assez  large  pour  laisser  descendre  le  pus ,  il  l'est 
assez  pour  laisser  remonter  l'injection.  Lorsque  je  faisais  le  service  aux 
Enfants-Trouvés,  j'avais  un  malade  qui  avait  deux  abcès  par  conges- 
tion ouverts,  l'un  dans  le  pli  de  l'aine,  l'autre  dans  la  région  lombaire. 
Ces  deux  abcès  venaient  de  la  même  vertèbre,  et  communiquaient  au 
niveau  de  l'altération  de  l'os.  Le  liquide  injecté  dans  l'une  des  ouver- 
tures revenait  bientôt  par  Tautre,  et  passait  par  conséquent  sur  l'os. 
Cette  expérience  est  supérieure  à  tous  les  raisonnements. 

H.  BOINET.  Je  répondrai  successivement  aux  diverses  objections  qui 
m'ont  été  prés^^ntées.  M.  Richard  m'a  invité  à  faire  connaître  ici  les 
résultats  que  j'ai  obtenus.  Je  viens  répondre  à  cet  appel.  Voici  donc  le 
résumé  de  mes  obseivations  : 

40  Abcès  par  congestion  chez  un  enfant^  occupant  Vunedes  fosses 
iliaquef^  et  descendant  au-dessous  du  ligament  de  Pallope.  —  J'ai  traité 
cet  abcès  par  les  injections  iodées  ;  guérison.  Trois  ans  et  demi  après, 
un  autre  abcès  se  montra  dans  la  fosse  iliaque ,  du  côté  opposé.  Le 
malade  entra  en  4853  dans  le  service  de  M.  Guersant  ;  j'ignore  quel 
traitement  on  lui  fit  subir,  mais  je  sais  qu'il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

2®  Coxalgie  compliquée  d'abcès  et  de  fistules ,  chez  un  habitant  de 
Dreux,  aujourd'hui  âgé  de  trente-cinq  ans,  —  L'affection  était  déjà  fort 
ancienne  ;  elle  avait  commencé  à  l'âge  de  treize  ans.  Le  malade  avait 
été  traité  inutilement  par  plusieurs  chirurgiens,  notamment  par  Antoine 
Dubois  et  par  Roux.  Pendant  deux  ans,  il  avait  gardé  le  lit,  dans  aucune 
amélioration.  Roux  avait  considéré  ce  cas  comme  mortel.  Le  maUde 
vint  alors  s'adresser  à  moi  ;  je  le  traitai  par  les  injections  iodées.  Gué- 
rison complète  qui  ne  s'est  pas  démentie. 

3*»  Abcès  par  congestion  symptomatique  d'une  carte  du  bassin^  ch'^z 
un  charpentier  de  la  Villette.  ^  Le  malade  entra  à  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  qui  m'autorisa  à  le  traiter  par  les  injections  io- 
dées ;  guétison.  L'observation  a  été  recueillie  par  M.  Doureau,  interne 
du  service. 
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4»  Abcès  iympiomaiiquê  d^uM  carie  du  sacrum^  chez  une  jeune  filU 
que  j'ai  opérée  en  4847,  et  qui  est  aujourd'hui  âgée  de  quarante  ans. — 
C'était  mon  premier  cas  d'injection  iodée  dans  le  traitement  deà  abcès 
par  congestion.  La  guérison  persiste  toujours. 

5<>  Coxalgie  chez  un  nommé  Vénec^  que  j'ai  traité  conjointement 
avec  M.  Hupier.  —  On  avait  conseillé  à  ce  malade  de  ne  pas  se  lais- 
ser opérer.  Je  l'ai  soumis  aux  injections  iodées  ;  il  a  été  guéri  en  huit 
mois.  Il  est  mort  phthisique  l'année  dernière  ,  mais  la  coxalgie  était 
toujours  bien  guérie. 

6o  Homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  atteint  d'abcès  lombaire  yympto- 
mafique  d'une  carie  vertébrale.  —  J'ai  pensé  que  le  pus  venait  d'une 
apophyse  transverse.  Injections  iodées ,  guérison.  Ce  malade  m'avait 
été  adressé  par  M.  Barthélémy  (de  Saumur),  qui  a  assisté  au  traitement. 

7o  Abcès  par  congestion  chez  une  jeune  fille.  ^—  Injections  iodées, 
guérison  (malade  suivie  par  M.  Janin). 

8<»  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Vaste  abcès  par  congestion  venant  de 
la  colonne  vertébrale^  et  descendant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  — 
Injections  iodées,  guérison.  La  malade  m'avait  été  adressée  par 
UM.  Ameuilhe  et  Janin.  Elle  est  aujourd'hui  mariée ,  mère  de  famille, 
et  sa  santé  est  excellente. 

9®  et  40<>  Deux  malades,  un  homme  et  ute  femme,  traités  par  moi 
dans  le  service  de  M.  Huguier,  et  guéris  tous  les  deux. 

41<>  Homme  traité  par  moi  dans  le  service  de  M.  Huguier.  Peu  de 
temps  après  le  début  du  traitemect ,  ce  malade  s'ennuya  à  l'hôpital  et 
exigea  sa  sortie.  Je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu. 

42<>  Enfant  de  quatorze  ans.  Gibbo>ité  lombaire  considérable  occu- 
pant (rots  ou  quatre  vertèbres  ;  trois  abcès  par  congestion,  Vun  dans  la 
fosfe  iliaque  droite ,  les  deux  autres  dans  la  région  lombaire.  —  J'ai 
traité  ces  trois  abcès  par  les  injnclions  iodées,  guérison  complète,  sauf 
la  gibbosité,  qui  persiste.  MM.  Real  et  Gaston  Dumont,  qui  m'avaient 
adressé  cet  enfant,  ont  été  témoins  de  la  cure.       ^    . 

4  3<*  Deux  abcès  par  congestion  venant  de  la  colonne  vertébrale,  chez 
une  jeune  fille  de  Saint-Germain ,  que  j'ai  traitée  avec  M.  Lamare.  — 
Injections  iodées  dans  les  deux  abcès,  guérison. 

1  i**  Abcès  du  dos  symptomatique  d'une  carie  vertébrale,  sur  un  ma- 
lade qui  m'a  été  adressé  par  MM.  Delaunay  et  Bonvallet.  '—  Injections 
iodées.  Le  malade  est  aujourd'hui  presque  guéri ,  mais  il  reste  encore 
plusieurs  trajets  fistuleux,  qui  fournissent  peu  de  pus. 

A  ces  laits,  qui  sont  tirés  de  ma  pratique,  j'en  puis  ajouter  trois  au- 
tres, qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Leclerc  (de  Saint-Germain). 
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MM.  Notla ,  Philippeaux  et  Thierry  ont  publié  des  succès  analogues  ; 
on  en  trouve  d'autres  dans  les  Annales  de  médecine  de  Gand  et  dans  le 
Moniteur  dei  hôpitaux. 

Telle  est  la  réponse  que  je  puis  faire  à  la  demande  de  M.  Richard. 
Notre  collègue  pense  que  j*ai  dû  avoir  plus  de  revers  que  de  succès.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  lui  dire  que  sa  supposition  est  inexacte,  car  je 
n'ai  perdu  qu'un  petit  nombre  de  malades.  On  m*a  opposé  deux  faits 
qui  se  sont  passés  à  l'hôpital  Beaujon,  et  qu'on  a  interprétés  d*une  ma* 
nière  défavorable.  Je  dois  les  rétablir.  Il  s'agit  de  deux  malades  du  ser- 
vice de  M.  Robert.  L'un  d'eux  avait  un  abcès  par  congestion  ;  je  lui  fis 
deux  injections  iodées.  Un  jour,  il  demanda  une  permission  de  sonir 
qui  lui  fut  accordée  ;  il  commit  sans  doute  quelque  imprudence,  car  il 
rentra  bientôt  avec  une  pleurésie  dont  il  mourut.  Cette  mort  est  en 
quelque  sorte  accidentelle.  L'autre  malade  avait  également  un  abcès  par 
congestion  de  la  fosse  iliaque  et  du  pli  de  l'aine.  11  fut  d'abord  admis  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  qui  m'invita  à  diriger 
le  traitement.  J'eus  recours  aux  injections  iodées  ;  le  résultat  fut  des 
plus  favorable^  ;  au  bout  d'environ  trois  mois,  il  ne  restait  qu'une  petite 
fistule,  et  je  cessai  dès  lors  de  faire  des  injections. 

La  guérison  de  ce  malade  me  paraissait  assurée,  lorsqu'il  commit  un 
acte  d'insubordination  qui  le  fit  chasser  de  l'hôpital  474  jours  après  son 
entrée,  et  68  jours  après  la  dernière  injection.  Il  alla  alors  se  faire  re- 
cevoir à  l'hôpital  Beaujon  ;  il  passa  plus  de  deux  mois  dans  le  service 
de  M.  Barth,  qui  ne  fit  aucun  traitement  local.  Renvoyé  au  bout  de  ce 
temps  et  n'ayant  pas  d'asile,  il  alla  trois  jours  de  suite  au  bureau  cen- 
tral, et  obtint  enfin  un  billet  pour  le  service  de  M.  Robert.  Là,  on  con- 
stata^ le  jour  de  son  entrée,  qu'il  existait  dans  la  région  inguinale ,  autour 
de  la  fistule,  des  plaques  gangreneuses.  Je  ne  sais  ce  que  ce  malade  est 
devenu  ensuite. 

On  m'a  objecté  ce  fait  comme  un  exemple  d'accidents  gangreneux 
déterminés  par  le  contact  de  l'iode,  accusation  bien  légère,  car  lorsque 
la  gangrène  s'est  manifestée ,  il  y  avait  plus  de  quatre  mois  et  demi 
qu'on  n'avait  fdit  chez  cet  homme  aucune  application  d'iode. 

Je  répondrai  maintenant  à  une  autre  objection.  Suivant  M.  Giraldès, 
l'injection  iodée  n'est  qu'un  adjuvant.  Je  suis  de  son  avis,  mais  j'ajoute 
que  c'est  le  meilleur  des  adjuvants  et  que  ce  moyen  local,  combiné  à 
un  traitement  général  tonique,  constitue  la  meilleure  des  méthodes 
connues,  c'est  à- dire  celle  qui  donne  le  plus  de  guérisons. 

M.  Guersant  a  dit  avec  raison  qu'à  l'approche  de  la  puberté  la  con- 
stitution de  beaucoup  de  scrofuleux  s'améliore.  Mais  il  s'est  mépris  en 


attribuant  à  c«tte  cause  les  guérisons  que  j'attribue  à  remploi  des  in- 
jections iodées.  Je  lui  ferai  remarquer  d'abord  que  les  trois  quarto  do 
mes  succès  ont  été  obtenus  sur  des  sujets  Âgés  de  plus  de  vingt  ans. 
Je  crois,  en  outre,  qu'il  n'a  pas  tenu  compte  de  toutes  les  conditions 
qui  concourent  à  rendre  les  guérisons  d'abcès  par  congestion  plus 
Iréqomites  chez  les  sujets  âgés  de  quatorze  à  quinze  ans,  qu'elles  ne  le 
sont  sur  les  enfants  plus  jeunes;  ceux-ci  gardent  plus  exactement  le 
repos  auquel  on  les  condamne;  tandis  que  ceux-là  sont  mdns  obéis* 
sants,  et  quoi  qu'on  fasse,  ils  quittent  souvent  leur  lit.  Pour  le  dire  à 
ce  propos ,  on  a  grand  tort  de  croire  que  les  malades  atteints  d'abcès 
par  congestion  symptomatique  d'une  altération  de  la  colonne  vertébrale 
doivent  rester  constamment  au  Ut.  11  fout  au  contraire  les  faire  lever  et 
leur  faire  prendre  un  peu  d'exercice,  sans  cela  la  constitution  se  dété- 
riore de  plus  en  plus.  Le  traitement  en  effet  est  fort  long ,  il  dore  des 
mois  et  des  années.  Deux  ans  de  séjour  au  lit ,  c'est  toujours  grave, 
surtout  dans  les  hôpitaux.  J'insiste  donc  sur  la  nécessité  de  faire  pren- 
dre aux  malades  de  l'exercice,  et  même  de  l'exercice  en  plein  air. 

On  m'a  souvent  objecté  que  l'iode  poussé  dans  les  abcès  par  con* 
gestion  ne  pénètre  pas  jusque  sur  les  os.  Cette  objection  m'étonne 
beaucoup.  M.  Biorel  l'a  réfutée  tout  à  l'heure  ;  je  me  rallie  à  tout  œ 
qu'il  a  dit.  On  a  prétendu  encore  que  la  teinture  d'iode  coagule  le  pus, 
et  que  lorsque  le  trajet  est  étroit,  le  coagulum  peut  être  assez  volumi- 
neux pour  former  un  bouchon  qui  arrête  l'injection.  C'est  de  la  théorie 
pure,  et  personne  n'a  fourni  la  moindre  preuve.  L'expérience  prouve 
au  contraire  que,  sur  le  cadavre,  l'iode  injecté  soit  dans  les  abcès,  soit 
dans  les  trajets  fistuleux,  arrive  jusque  sur  Tos.  Sur  le  vivant  la  consta* 
tatidn  est  encore  possible  dans  certains  cas,  lorsque ,  par  exemple,  il 
existe  plusieurs  fistules ,  comme  chez  le  malade  de  M.  Morel-Lavallée, 
et  que  l'injection  poussée  par  l'une  des  ouvertures  revient  par  toutes 
les  autres,  en  passant  par  l'os  altéré.  Je  crois  donc  que  cette  pbjection 
est  suffisamment  réfutée. 

Je  remercie  M.  Broca  de  l'appui  qu'il  m'a  prêté.  Quoiqu'il  interprète 
autrement  que  moi  l'action  des  injections  iodées ,  il  en  admet  l'effica- 
dté.  Il  la  prouve  par  des  faits  qui  lui  sont  propres;  c'est  là  le  point  essentiel, 
n  y  a  toutefois  dans  son  argumentation  quelque  chose  qui  mérite  nae  ré-> 
pon-e.  €  Je  comprends ,  dit-il,  l'action  de  l'iode  sur  les  parois  des  ab- 
>  ces  par  congestion,  nais  je  ne  comprends  pas  que  ce  médicament 
»  puisse  agir  sur  le  tissu  osseux.  »  J'avoue  que  je  ne  me  rends  pas  bien 
compte  de  celte  distinction.  La  teinture  d'iode,  appliquée  sur  la  peau 
trois  jours  de  suite,  fait  tomber  l'épiderme  et  détermine  même  parfois 
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,an  suintement  de  sang,  et  vous  ne  voulez  pas  qa*une  substance  aosfi 
active  puisse  modifier  l'état  des  tissus  osseux?  D'ailleurs,  lorsqu'on  agit 
sur  des  os  superficiels,  on  voit  que  le  contact  de  l'iode  active  la  vitalité 
des  o<«,  les  déterge  et  les  fait  cicatriser.  Pareille  chose  doit  donc  se  pas- 
ser sur  les  os  plus  profonds  qui  entretiennent  des  abcès  par  congestion. 

Il  y  a  quelques  années ,  lorsqu'on  a  discuté  ici  la  question  qui  nous 
occupe  aujourd'hui,  on  a  émis  des  craintes  sur  la  gravité  des  accidents 
qui  devaient,  disait-on,  se  produire  à  la  suite  des  injections  iodées.  Je 
vois  avec  plaisir  que  ces  craintes  sont  dissipées  aujourd'hui.  M.  Marjo* 
lin  lui-même  vous  a  dit  qu'il  a  fait  beaucoup  d'injections,  et  qu'il  n'a  en 
aucun  accident  sérieux.  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  l'injection  io- 
dée ait  été  suivie  de  phénomènes  graves  qu'on  a  attribués  à  un  empoi- 
sonnement par  l'iode.  Le  cas  appartient  à  M.  Nélaton,  et  j'avoue  que  je 
me  demande  si  c'est  bien  l'iode  qui  a  été  la  cause  des  accidents  et  si 
ceux-ci  ne  dépendaient  pas  de  quelque  autre  circonstance  inconnue. 
En  effet,  j'ai  fait  des  injections  iodées  par  centaines  :  je  n'ai  jamais  vu 
rien  de  pareil;  j'ai  laissé  bien  souvent  plus  de  450  grammes  de  teinture 
d'iode  à  demeure  dans  les  abcès;  c'est  par  milliers  peut-être  qu'on 
compte  les  cas  où  des  opérations  analogues  ou  semblables  ont  été  faites 
par  d'autres  chirurgiens ,  et  le  cas  de  M.  Nélaton  est  jusque  ici  le  seul 
où  Ton  ait  cru  assister  à  des  phénomènes  d'intoxication  par  l'iode. 

îl  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  avec  cette  prétendue  intoxication, 
cette  espèce  d'ivresse  qui  porte  le  nom  d'iodis/re,  qui  se  manifeste 
quelquefois  au  bout  de  dix  à  quinze  heures  chez  les  individus  soumis 
à  l'injection  iodée,  et  qui  se  dissipe  toujours  spontanément  après  avoir 
duré  quelques  heures.  Un  goût  d'iode  dans  la  bouche,  un  peu  de  ptya» 
lisme  et  un  certain  malais»,  voilà  tout  ce  que  j'ai  observé,  et  ces  légers 
symptômes  n'ont  jamais  duré  plus  d'un  jour. 

M.  VERNEUIL.  Puisque  M.  Boinet  vient  de  parler  des  accidents  at- 
tribués aux  injections  d'iode,  je  prierai  M.  Chassaignac  de  nous  donner 
quelques  explications  sur  ceux  qu'il  a  observés.  Un  de  ses  élèves  m'a 
présenté  dans  le  temps  le  fémur  d'un  individu  qui  avait  succombé 
promptement  à  la  suite  d'une  seule  injection  poussée  dans  un  abcès 
froid  de  la  cuisse.  C'est  peutrêtre  ce  fait  qui  a  laissé  à  II.  Chassaignac 
une  impression  défavorable. 

m.  GDASSAiGNAC.  Je  ne  me  souviens  pas  de  ce  fait.  J'ai  une  fois 
perdu  un  malade  qui  avait  dans  la  cuisse  un  énorme  foyer  purulent 
largement  ouvert;  j'avais  badigeonné  avec  de  la  teinture  d'iode  l'inté- 
rieur de  cet  abrès,  mais  ce  n'est  pas  à  cet^e  application  locale  que  j*ai 
cm  devoir  attribuer  la  mort,  dont  l'étendue  et  la  nature  de  l'abcès  don- 
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naleot  une  explication  suffisante.  Quand  j*ai  parlé  d'accidents  d'une  gra- 
vité prochaine  observés  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  les  abcès 
par  congestion,  je  voulais  parier  de  l'inflammation  de  la  poche  qui  s'ob- 
f  erve  quelquefois  et  d^  l'infection  putride  qui  se  manifeste  souvent 
après  deux  ou  trois  injections.  C'est  à  cause  de  cela  que  maintenant, 
chez  les  malades  de  l'hôpital,  je  n'ose  plus  traiter  les  abcès  par  conges- 
tion par  les  injections  iodées. 

M.  MARJOtiN.  Je  me  félicite  d'avoir  soulevé  cette  discussion  et  d*a- 
voir  entendu  les  explications  de  M.  Boiuel.  Mais  je  dois  dire  que,  mal- 
gré les  nombreux  succès  invoqués  par  notre  collègue ,  je  ne  suis  pas 
eficore  convaincu.  Les  abcès  symptomaiiques  des  lésions  du  squelette 
sont  tellement  communs,  et  la  méthode  des  injections  iodées  est  telle- 
ment répandue,  que  M.  Boinet  aurait  certainement  trouvé  ici  plus  d'ap* 
puî  qu'il  n'en  a  trouvé ,  si  cette  méthode  était  aussi  bonne  qu'il  le 
croit. 

Personne ,  je  pense ,  ne  conteste  l'efficacité  de  l'iode  contre^  certains 
accidents  produits  par  la  suppurçition  ;  mais  les  applications  iodées 
font-elles  guérir  la  carie  et  les  autres  altérations  du  tissu  osseux?  Voilà 
la  question  que  j'ai  posée  devant  la  Société ,  et  à  laquelle  je  crois  pou- 
voir encore  répondre  par  la  négative. 

J'ai  appliqué  la  teinture  d'iode  sur  les  caries  de  la  main.  Je  l'ai  fait 
avec  beaucoup  de  persévérance  ;  je  n'ai  pu  obtenir  aucune  guérison. 
Quelquefois  j'ai  ainsi  provoqué  des  esfoliations ,  mais  au-dessous  des 
lamelles  éliminées  la  carie  continuait  comme  auparavant. 

Lorsque  je  considère  que  dans  des  cas  analogues,  sans  avoir  recours 
à  l'iode ,  j'ai  réussi  par  d'autres  moyens ,  tels  que  les  bains  sulfureux  , 
je  suis  conduit  à  nier  l'efficacité  de  la  méthode  que  préconise  M.  Boinet. 

Notre  collègue  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  lever  et  marcher  les 
individus  atteints  d'abcès  par  congestion  suite  de  carie  vertébrale:  mais 
cela  est  souvent  tout  à  fait  impossible.  On  sait  d'ailleurs  que  l'immo- 
bilité donne  quelquefois  de  très-bons  résultats.  M.  Bonnet  (de  Lyon) 
prescrit  précisément  de  temr  couchés  sur  le  ventre  les  malades  chez 
lesquels  la  colonne  vertébrale  cariée  ou  tuberculeuse  présente  un  com- 
mencement de  gibbosité.  Cette  méthode  lui  a  bien  réussi.  Je  l'ai  plu- 
sieurs fois  mise  en  usage,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

M.  Boinet  c(mtinue  à  se  montrer  peu  satisfait  de  l'hygiène  des  hdpi« 

pitaux,  et  il  considère  le  séjour  prolongé  dans  les  salles  comme  une 

condition  très-fàcheuse.  Cela  est  vrai  en  partie;  mais  je  dois  lui  dire 

qu'^  la  belle  saison,  je  fais  habituellement  transporter  en  plein  air  les 
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petits  malades  avec  leurs  lits,  et  je  les  y  laisse  chaque  jour  pendant 
plusieurs  heures. 

M.  Marjolin  ajoute  qu'il  conserve  ses  premiers  doutes  sur  la  pénétra- 
tion de  l'injection  iodée  jusque  sur  la  surface  des  os  altérés.  Pour  que 
Fiode  allât  jusque-là  ,  il  faudrait  en  injecter  une  quantité  énorme  lors- 
que Tabcès  est  volumineux ,  et  ce  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  Il 
termine  en  invitant  de  nouveau  M.  Boinet  à  venir  traiter  des  malades 
dans  son  service. 

Xf .  FQRGET.  M.  Marjolin  n'ayant  eu  que  des  insuccès ,  il  en  accuse 
rimpuirsance  des  injections  iodées  ;  mais  peut-être  n'a-t-il  pas  fait  tout 
ce  qu'il  fallait  pour  arriver  à  la  guérison.  II  nous  a  dit  qu'il  ouvrait  les 
abcès  le  plus  tard  possible ,  suivant  le  précepte  de  Boyer.  Ce  précepte 
était  bon  à  une  autre  époque  ,  mais  on  doit  l'abandonner  maintenant 
que  la  méthode  des  injections  a  démontré  la  curabilité  des  abcès  par 
congestion.  Plus  le  foyer  est  vaste,  et  plus  il  est  difficile  à  guérir.  D 
faut  donc  agir  de  bonne  heure  au  lien  d'attendre  le  dernier  moment. 

M.  Boinet  nous  a  cité  beaucoup  de  succès  ;  mais  je  voudrais  qu*ff 
établit  des  catégories,  et,  par  exemple ,  qu'il  nous  donnât  spécialement 
le  relevé  des  guérisons  qu'il  a  obtenues  dans  les  cas  d'abcès  par  con- 
gestion venus  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à  moi ,  je 
SUIS  partisan  des  injeclions  iodées ,  et  je  leur  attribue  plusieurs  succès 
que  j'ai  obtenus,  entre  autres  le  suivant,  qui  est  fort  remarquable. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  atteint  d'un  abcès  par  congestion  qui  pouvait 
passer  pour  un  type  du  genre.  11  y  avait  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs ,  et  quelques  autres  phénomènes  dépendant  d'un 
léger  degré  de  méningite  rachidienne.  Il  y  avait  une  gibbosité  lombaire 
très  -  apparente  ;  nous  avons  trouvé  dans  le  pus  de  petits  séques- 
tres; jamais  par  conséquent  le  diagnostic  ne  fut  plus  certain. 
M.  Robert  avait  vu  ce  pauvre  enfant,  et  l'avait  considéré  comme  voué 
à  la  mort.  Je  l'ai  opéré  en  présence  de  M.  Piorry.  Je  fis  d'abord  une 
ponction  avec  le  trocart;  mais  le  pus  renfermait  des  grmneaux  qui 
obstruaient  la  canule,  et  je  dus  me  résoudre  à  Mre  une  ouverture  au^ 
bistouri.  J'ai  poussé  ensuite  dans  cette  ouverture  des  injections  muHi* 
pliées.  Chaque  jour  on  analysait  le  pus,'et  dès  que  ce  liquide  cessait  de 
donner  les  réactions  de  l'iode,  on  poussait  une  nouvelle  injection.  L'en* 
faut  a  été  envoyé  à  la  campagne;  il  a  pris  une  grande  quantité 'd'huile 
de  foie  de  morue  ,  de  phosphate  de  chaux  et  d'iodure  de  potassium. 
Finalement  il  a  guéri,  mais  il  est  resté  gibbeux.  Le  traitement  a  duré 
deux  ans  et  demi.  L'iode  dans  ce  cas  arrivait-il  jusque  sur  leç  os  «u- 
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lades?  Je  n'en  sais  rien;  ce  que  je  sais,  c'est, que  Fenlant  a  été 
guéri. 

Voici  un  fait  d'un  autre  ^BQre,  mais  tout  aussi  eocourageant  :  Uoe 
jeune  fille  était  atteinte  depuis  environ  cinq  ans  d'une  scapulalgie  sup- 
purée  avec  un  grand  nombre  de  trajets  fistuieux  autour  de  l'épaule.  Le 
stylet  rencontrait  partout  des  os  malades;  la  tète  de  l'humérus ^  l'omo- 
plate, la  clavicule ,  la  première  côte  étaient  cariées  à  la  fois.  Le  foyer 
était  énorme,  et.  une  sonde  en  gomme  élastique  y  disparaissait  entiè- 
rement. La  jeune  fille  n'avait  pas  eu  ses  règles  depuis  vingt-cinq  mois  ; 
la  santé  générale  était  fort  délabrée,  et  notre  collègue  M.  Michon  piM-ta 
le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Eh  bien ,  grâce  à  des  injections  iodées 
répétées  presque  chaque  jour,  cette  malade  est  aujourd'hui  parfaite- 
ment guérie.  La  tête  de  l'humérus  s'est  séparée,  et  j'ai  (^û  en  faire  l'esi- 
traction.  Quelle  a  été  ici  l'action  de  l'iode  ?  Il  a  séché  le  foyer,  diminué 
la  suppuration,  empêché  les  accidents  de  putridité.  Je  ne  prétends  pas 
qu'il  ait  fait  cicatriser  les  os  ,  j'attribue  cet  heureux  résultat  au  traite* 
ment  général  ;  mais  je  suis  convaincu  que  sans  les  injections  iodées 
cette  jeune  fille  serait  morte  depuis  longtemps. 

Parmi  les  arguments  qu'on  a  ialt  valoir  pour  prouver  que  l'iode  n'ar- 
rive pas  jusque  sur  les  os ,  il  en  est  un  que  je  crois  devoir  réfuter.  On 
a  dit  que  l'iode  faisait  cq^guler  le  pus ,  et  formait  ipnsi  des  bouchons 
solides  qui  oblitéraient  en  certains  points  les  trajets  fistuleux.  Mais  cet 
inconvénient  est  propre  à  la  teinture  alcoolique,  et  il  n'existe  plus  lors- 
qu'on choisit  de  préférence ,  comme  je  le  fais  toujours ,  la  solution 
aqueuse  d'iojde. 

(  La  suite  de  la  disoussion  est  renvoy^ée  à  la  prochaine  séance*) 

PIléSENXATION  DB    PIÈGES. 
Saohoadrome  da  doigt.  —  M.  VCMLLEBUBR  présente  une  tumeOT 

qu'il  croit  être  de  la  nature  des  enchondromes.  Elle  avait  poiv  sûjége  la 
face  interne  du  doigt  médhis  d'un  cocher  âgé  de  quarante  aos.  Cet 
homme  raconte  qu'il  l'avait  dès  l'âge  de  douze  ans,  qu'elle  augmentait 
très-lentement.  Arrivée  à  la  grosseur  d'une  noisette,  elle  resta  station- 
mnre.  C'est  seulement  depuis  deux  ans  qu'elle  a  pris  le  développement 
qu'elle  a  aujourd'hui  :  elle  est  du  volume  d'une  grosse  noix.  Cette  tu-* 
meur  n'était  pas  adhérente  à  la  peau  ;  mais  elle  paraissait  l'être  aux 
parties  profondes.  Pourtant  il  a  été  assez  facile  de  la  détacher  du  pé* 
rioiie,  snr  lequel  elle  reposait,  sans  mettre  l'os  à  nu  ni  ouvrir  l'articula- 
tion  de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Elle  a  tout  à  fait  la  forme 
d'un  petit  cerveau,  légèrement  concave  à  sa  face  profonde^  convexe 

49. 
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dans  sa  partie  libre.  Sur  cette  convexité ,  sont  des  circonvolutions 
assez  profondes  pour  permettre  de  séparer  en  partie  ses  différents 
lobes.  Elle  est  ferme,  élastique,  d'une  couleur  opaline,  presque  trans* 
parente  dans  certains  points.  Dans  d'autres ,  elle  est  d'un  blanc  mat 
comme  du  cartilage.  A  sa  partie  postérieure,  il  y  a  un  petit  prolonge- 
ment dur,  inégal ,  formé  par  la  substanca  calcaire.  A  tous  ces  caractè- 
res, M.  Ydllemier  pense  reconnaître  un  enchondrome.  La  pièce  est 
remise  à  M.  Broca ,  qui  veut  bien  se  charger  d'en  faire  l'examen  mi- 
croscopique. 

(  Dans  la  séance  suivante ,  à  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Broca  a 
communiqué  les  résultats  de  l'examen  microscopique.  La  tumeur  est 
constituée  par  du  tissu  cartilagineux  à  peu  prè3  pur,  et  les  parties  cal- 
caires sont  des  ossifications  véritables.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire,  P.  Broca. 


Séance  du  V7  janvier  4858. 

Présidence  de  M.  DSOUIIB  fili. 


PRÉSRNTATION  DB  MALADBS. 

Twneuff  dv  gland.  —  M.  FORQET  présente  un  malade  chez  lequel 
une  tumeur  s'est  développée  dans  l'épaisseur  du  gland.  Cette  tumeur, 
dont  le  volume  égale  celui  d'une  grosse  noisette ,  présente  une  forme 
globuleuse,  assez  régulièrement  sphérique  ;  elle  est  située  dans  l'épais-^ 
seur  du  tissu  du  gland,  en  avant  du  conduit  urétrai,  dont  elle  refoule 
la  paroi  antérieure  en  faisant  légèrement  sadllie  vers  la  fosse  navicu- 
laire,  de  telle  sorte  qu'elle  gène  quelque  peu  l'excrétion  des  urines. 
Elle  est  dure ,  rèaitente  et  indolente.  La  muqueuse  du  gland  el  celle 
de  l'urètre  sont  d'ailleurs  simplement  soulevées,  «et  ne  sont  le  siège 
d'aucune  altération.  Les  ganglions  inguinaux  ne  présentent  aucune  trace 
d'engorgement 

Le  malade  a  eu  II  y  a  cinq  ans  et  demi  un  chancre  suivi  d'infection 
constitutionnelle  et*d'accidente  secondaires,  qui  ont  cédé  à  un  traite* 
ment  régulier.  Il  n'a  jamais  eu  d'accidents  tertiaires  d'aucune  sorte.  La 
tumoBr  s'est  montrée  il  y  u  un  peu  piu^  de  deux  ans.  Elle  était  alors 
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peu  volumineuse ,  et  est  restée  longtemps  stationnaire  ;  mais  depu's 
quelques  mois  elle  prend  de  raccroissement. 

11.  Forget  est  porté  à  croire  que  la  syphilis  nVst  point  la  cause  de 
cette  tumeur.  Il  penserait  plutôt  quMl  s'agit  d'une  production  acciden* 
telle  de  la  nature  des  cancroïdes.  Toutefois,  avant  de  proposer  une  opé* 
ration,  il  est  disposé  à  essayer  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de 
h  syphilis. 

M.  BOiNET  trouve  que  la  tumeur  ressemble  beaucoup  à  une  gomme 
syphilitique,  tout  en  reconnaissant  que  le  gland  est  un  siège  fort  inso- 
lite pour  une  tumeur  de  celte  nature. 

M.  HUGViER  partage  l'opinion  de  M.  Boinet.  11  trouve  quelque  res^ 
semblance  entre  les  caractères  de  cette  tumeur  et  ceux  que  présentent 
les  corpR  fibreux  interstitiels  développés  dans  l'épaisseur  du  col  de  l'u- 
térus; mais  le  diagnostic  d'une  gomme  syphilitique  loi  parait  beaucoup 
plus  probable. 

M.  FORGET  demande  à  M.  Broca  s'il  a  vu  des  cancroïdes  de  la  verge 
débuter  aios'. 

M.  BROCA  répond  que  non. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

VtmùtmatB  du  ool  àa  témaw.  —  À  l'occasion  du  procèft-verbal, 
M.  BOUEL  montre  de  nouveau  les  pièces  présentées  par  M.  Dumas 
dans  l'avant-demière  séance.  Après  avoir  insisté  sur  l'état  des  os  du 
crâne,  il  donne  la  note  suivante  sur  la  fracture  extra-capsulaire  du  ool 
du  fémur,  doot  l'existence  avait  d'aboixl  paru  douteuse,  mais  dont  une 
coupe  verticale  a  démontré  la  réalité. 

«  La  pièce  de  fracture  du  col  du  fémur  offre  aussi  un  grand  intérêt 
et  une  certaine  difficulté  môme  pour  la  détermination  du  siège  de  la  sor 
lutlon  de  continuité.  Le  ool  est  raccourci,  il  n'a  guère  qu*un  centimè- 
tre de  longueur  ;  il  est  abaissé  au-dessous  du  sommet  du  grand  tro* 
chanter.  Sur  cette  pièce,  il  existe,  à  l'union  de  la  tète  fémorale  avec  le 
ool,  une  lamelle  osseuse  formée  de  tissu  omopacte,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  qui  pourrait  être  prise  pour  un 
cal,  et  ferait  croire  à  l'existence  d'une  firacture  intra-capsulaire  consoli- 
dée ;  mais  l'examen  d'un  assez  grand  nombre  de  pièces  déposées  daos 
le  musée  Dupuytren  m'a  démontré  que  cette  disposition  s'observait 
normalement  sur  cet  os  chez  les  individus  avancés  en  âge. 

»  Prévenu  de' cette  disposition,  j'ai  recherché  avec  soin  la  trace  de  la 
fracture  qui  est  mentionnée  dans  l'observation  de  M.  Dumas,  et  je  n'ai 
pas  tardé  A  me  convaincre  qu'elle  était  extra-capsulairey  que  le  col  avait 
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pénétré,  comme  cela  a  lieu  le  plos  souvent,  dans  le  grand  trochante 
qu'il  a  fait  éclater.  En  effet,  en  examinant  la  fboe  externe  de  celte  satl- 
Ife  osseuse,  on  la  trouve  déformée,  aplatie,  inégale  et  ékrgie,  et  même 
comme  on  peut  le  voir  sur  cette  pièce,  on  peut  encore  suivre  dans  le 
tissu  spongieux  du  grand  trochanter  ia  trace  do  cal,  qui  est  en  grande 
partie  effacée,  comme  cela  s'observe  dans  le  tissu  spongieux  des  os.  » 

M.  GOSSELiif  pense  comme  M.  Houel,  que  la  disposition  du  tissu 
osseux  sur  la  coupe  du  col  fémoral  suiBt  pour  établir  Texistence  d*uDe 
ancienne  fracture  extra-capsulaire  parfaitement  consolidée;  pourtant 
si  on  s'était  boroé  à  examiner  la  conformation  extérieure  de  Toe,  et  si 
on  n'avait  pas  connu  les  antécédente  du  sujet,  on  aurait  presque  certai- 
nement méconnu  la  fracture,  parce  qu'il  se  produit  très -souvent  sur  le 
col  du  fémur,  par  les  progrès  de  l'âge,  des  déformations  lout  à  fait 
semblables  à  celle  qui  existe  sur  la  pièce  actuelle.  Up  trait  de  scie  ne 
sufQt  même  pas  toujours  pour  lever  tous  les  doutes  des  personnes  qui 
n'ont  pas  approfondi  la  question. 

Ce  fait,  continue  M.  Gosselin,  renferme  un  enseignement  qui  ne  doit 
pas  être  perdu.  On  a  longtemps  discuté,  et  on  discute  encore,  sur  la 
fréquence  relative  des  fractures  intra-capsuiaires  et  des  fractures  extra- 
capsulaires.  Si  on  ne  consultait  que  le  relevé  des  autopsies  publiées,  ou 
des  pièces  déposées  dans  les  musées,  on  trouverait  certainemeBi  que 
les  fractures  intra-capsolaires  sont  les  plus  communes.  Ce  serait  cepen- 
dant une  erreur.  Les  fractures  intra-capsulaires  laissent  après  elles  des 
lésibns  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  ;  tandis  que  beaucoup  de 
fractures  extra- capsulaires  consolidées  échappent  à  l'attention  des  ana- 
tomo-patbologistes.  Depuis  que  M.  Gosselin  tient  compte  de  cette  par- 
ticularilé,  et  qu'il  examine  plus  complètement  les  lésions  et  les  défor- 
mations du  toi  du  fémur,  il  a  trouvé,  contrairement  aux  relevés  numé- 
Tiques,  que  les  fractures  extra-oapsulairessont  beaucoup  plus  communes 
que  les  autres. 

V.  HO€BL  ne  partage  pas  l'opinion  de  son  collègue.  U  n'a  pas  seu- 
lement consulté  les  pièces  du  musée  Dnpuytren.  Il  a  suivi  exactement 
les  séances  de  la  Société  anatomique,  et  la  prédbminanoe  des  fractures 
intra-capsulaires  hii  parait  parfiaitemeut  établie. 

Quant  aux  nombreuses  pièces  déposées  dans  le  musée,  M.  Gosselin 
a  tort  de  n'en  pas  faire  plus  de  cas.  Il  s'est  laissé  inflaeneer  saos 
doute  par  une  assertion  inexacte  de  M.  Nélaton.  €e  professeur  a 
avancé  que  la  phpart  des  fractures  du  col  du  fémur  qui  existent  dans 
les  collections  de  la  Faculté  provenaient  de  l'époque  où  Dupuytren  et 
A.  Gooper  discutaient  sur  la  possibilité  de*la  consolidation  des  firaeta- 
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res  intra-eapsulaires.  S'il  ea  était  ainsi ,  on  comprendrait  qu'on  eût 
choisi  dQ  préférence  les  pièces  de  fractures  intra-capsulaires.  Mais  il 
se  trouve  précisément  que  presque  toutes  les  pièces  du  musée  sont 
postérieures  à  l'époque  de  Dopuytren. 

M.  GOSSELilf  fait  remarquer  que  M.  Houel  n*a  point  répondu  à  son 
objectiOD.  On  ne  dépose  dans  le  musée  et  on  ne  présente  à  la  Société 
anatomique,  sons  le  titre  de  firadures  du  col  du  fémur,  que  les  pièces 
sur  lesquelles  Tezistence  d*nne  fracture  a  été  constatée.  Or  la  plupart 
des  fractures  eztsa-capsulaires  consolidées  sont  méconnues  à  l'autopsie 
et  ne  peuvent  dès  lors  figurer  ni  dans  les  musées  ni  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique. 

M.  RICHARD  rappelle  que  les  fractures  extra-capsulaires  offrent  à 
peu  près  constamment  la  même  disposition  ;  Tos  se  trouve  divisé  en 
trois  fragments,  et  le  col  pénètre  dans  le  grand  trocbanter..  Cette  pé- 
nétration favorise  beaucoup  la  consolidatipn,  mais  rend  quelquefois  le 

diagnostic  difficile. 

M.  HO€EL  déclare  à  son  tour  qu'il  n'a  pas  vu  un  seul  exemple  de 
fracture  extra-capsulaire  sans  pénétration  du  col  dans  le  grand  tro- 
cbanter. Cette  pénétration  est  habituellement  directe,  oonme  cela  a 
eu  lieu  sur  la  pièce  de  M.  Dumas;  mais  quand  la  fracture. est  oblique, 
la  pénétration  n'a  lieu  qu'en  arrière  et  les  fragments  se  trouvent  écar- 
tés à  leur  partie  antérieure.  M.  Laugier ,  qui  a  indiqué  cette  disposi* 
tion,  en  a  lire  parti  pour  le  diagnostic. 

H.  CLOQCET  rappelle  qu'il  y  a  plus  de  quarante  ans,  de  4844  a 
4847,  il  a  déposé  dans  les  collections  de  la  Faculté  plus  de  trente  piè- 
ces sur  lesquelles  on  peut  étudier  les  diverses  variétés  de  fracture  du 
col  du  fémur.  Il  a  insisté  à  cette  époque  sur  le  phénomène  de  la  péné* 
tration,  qui  était  alors  peu  connu,  sur  l'exagération  de  volume  du  grand 
trocbanter,  qui  permet  de  reconnaître  cette  pénétration  pendant  la  vie, 
et  sur  le  travail  de  consolidation  qui  donne  lieu  à  une  sorte  d'hyper*- 
trophie  de  l'os.  La  pénétration  présente  d'ailleurs  plusieurs  variétés, 
mais  elle  n'exiâte  pas  dans  toutes  les  fractures  extra-capsulaires.  Au 
reste,  les  observations  de  M.  Cloquet  ne  s'accordent  pas  avec  l'opinion 
deM.  Gosselin;  car  les  fractures  intra-capsulaires  se  sont  toujours 
montrées  à  lui  bien  plus  souvent  que  les  autres. 

M.  HUGUiER  pense  que  cette  question  de  fréquence  relative  n'a  paa 
L'importance  qu'on  lui  donne.  Les  fractures  intra-capsulaires  sont  aussi 
rares  que  les  fractures  extra-capsulaires.  Presque  toutes  les  fractures 
sont  à  la  fois  intra  et  extra-capsulaires.  Cela  tient  à  la  disposition  de  la 
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capsule  fibreuse  qui  sHnsère  obliquement  autour  du  col  du  fémur ,  et 
quidesccDd  beaucoup  plus  bas  en  avant  qu'en  arrière.  Ces  fractures 
mixtes  se  consolident  rarement.  Presque  toujours  c'est  une  substance 
fibreuse  qui  se  produit  à  la  place  du  cal ,  non-seulement  entre  les  frag- 
ments, mais  encore  autour  d'eux,  en  formant  une  capsule  accidenttUe 
qui  au  bout  de  quelques  mois  simule  la  capsule  normale.  C'est  pour 
cela  qu'à  l'autopsie  on  croit  que  la  fracture  est  intra-capsulaire ,  tandis 
qu'elle  est  mixte  en  réalité.  Ces  faits,  qui  sont  les  plus  communs  de  tous, 
ont  fait  admettre  à  tort  la  prédominance  des  fractures  intra-capsu- 
laires. 

GOERESPONDANGB. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

De  la  taignée  dans  la  groisesêe^  par  M.  le  docteur  Silbert  (d'Aix). 

De  Virrigation  continue  appliquée  au  traitement  de  Vophihalmiey 
par  M.  le  docteur  Chandejux. 

De9  paralysies  des  membres  inférieurs ,  par  M.  le  docteur  R.  Leroy 
d'ÉUolies. 

Etudes  sur  la  gravelle^  du  même. 

—  M.  LARRBY  offre  à  la  Société  un  livre  de  M.  le  docteur  GofTres, 
médecin  principal  de  l'armée,  ancien  professeur  de  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  militaires  d'instruction.  Cet  ouvrage,  intitulé  Précis  iconogra- 
phique des  bandages,  pansements  et  appareih,  est  accompagné  d'un 
grand  nombre  de  planches  fort  bien  dessinées  d'après  nature  ;  il  a 
coûté  beaucoup  de  temps  et  de  travail  à  l'auteur,  qui  a  exposé,  analysé 
avec  soin  tout  ce  que  l'histoire  et  les  progrès  de  la  chirurgie  offrent 
d'utile  sur  l'application  des  bandages  et  appareils. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  l'atlas  du  Traité  des  frae- 
tures  et  des  Imations,  par  M.  Malgaigne  ;  de  l'atlas  supplémentaire  des 
hernies,  par  Scarpa  ;  de  la  planche  du  nerf  grand  sympathique,  par 
M.  Manec,  et  d'une  planche  sur  la  fracture  du  col  du  fémur,  par 
M.  Brulatour. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nemination  des  commis- 
sions chargées  des  rapports  sur  les  prix  de  1 857. 

Sont  nommés  commissaires  pour  le  prix  de  la  Société  :  MM.  Lenoir, 
Richet  et  Larrey. 

Sont' nommés  commissaires  pour  le  prix  Duval  :  MM^  Cullerier,  Gi- 
raldès,  Verneuii,  Houel  et  Gosselin. 
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BiMNuUfm  for  !••  ÎDjeetient  iodées  dans  le  traitement  des  altéra* 
tàens  ossentes  om  artioalaires  et  des  aboès  qui  en  dépendent.  — ^ St.  LB 

SECiETAiRB  GENERAL  annonce  que  la  Société  a  reçu  une  lettre  de 
M.  Abeille  Qur  le  traitement  des  abcès  aymptomatiques  par  les  injec- 
tions iodées.  L*auteur  adni^t  Tactton  favorable  de  ces  injections  sur  les 
parois  des  abcès  et  sur  la  suppuration , ,  mais  il  pense  qu'elles  n'ont 
aucune  action  sur  les  lésions  osseuses.  Il  joint  à  sa  lettre  deux  mé- 
moires qu'il  a  publiés,  Fun  en  4849,  Tautre  en  4853.  Dans  le  premier 
mémoire  il  a  établi  que  les  injections  iodées  modifient  la  sécrétion  de 
Tabcès  d'une  manière  avantageuse ,  et  qu'elles  bâtent  l'oblitération  de 
la  pocbe,  lorsqu'une  fois  la  lésion  osseuse  est  guérie;  mais  que  c'est  là 
toute  leur  action,  et  qu'elles  ne  modifient  en  rien  l'état  local  des  os 
malades. 

Dans  le  second  mémoire ,  M.  Abeille  montre  que  dad^  les  aboès 
migrateurs  la  teinture  d'iode  ne  peut  arriver  jusque  sur  la  lésion  de 
l'os,  et  que  dans  les  abcès  sur  place,  où  la  teinture  d'iode  peut  être  à 
volonté  appliquée  sur  le  tissu  osseux  altéré,  les  résultats  de  cette  ap- 
plication sont  entièrement  nuls.  L'auteur ,  analysant  ensuite  les  faits 
connus,  trouve  que,  sur  treize  cas  d'abcès  migrateurs  traités  par  l'in- 
jection iodée ,  il  y  a  eu  cin:}  guérisoos ,  résultat  manifestement  supé- 
rieur à  ceux  des  autres  méthodes. 

M.  BROCA.  M.  Boinet  a  paru  croire  que  j'avais  été  conduit  par  des 
raisons  purement  théoriques  à  admettre  l'action  de  la  teinture  d'iode 
sur  les  parties  molles  ,  et  à  nier  l'action  directe  de  ce  médicament  sur 
le  tissu  osseux.  Je  suis  donc  obligé  de  répéter  que  mon  opinion  n'est 
nullement  théorique,  qu'elle  est  l'expression  pure  et  simple  de  mes 
observations  cliniques.  Dans  les  caries  superficielles  et  sans  complica- 
tion d'abcès,  l'application  de  la  teinture  d'iode  sur  les  os  malades  m'a 
toujours  paru  entièrement  privée  d'efficacité.  Lorsque,  au  contraire,  la 
carie  est  plus  pïofonde  et  qu'elle  s'accompagne  d'abcès  par  congestion, 
l'injection  iodée  m'a  paru  des  plus  avantageuses.  J'en  ai  conclu  que  dans 
ce  dernier  cas  le  contact  de  l'iode  exerçait  une  action  favorable  sur  les 
parois  de  l'abcès  et  non  sur  le  tissu  de  l'os  altéré. 

M.  MARJOLiif .  Les  £adts  que  M.  Vemeuil  a  cités  dans  la  dernière 
séance  sont  relatifs  à  l'application  de  l'iode  par  la  méthode  endermique 
et  ne  rentrent  pas  dans  la  question  qui  nous  occupe,  car  il  ne  s*agtt  ici 
que  de  savoir  si  l'iode  appliqué  directement  sur  le  tissu  osseux  guérit 
les  maladies  de  ce  tissu.  Je  puis  dire  an  surplus  à  M.  Verneuil  que  la 
petite  malade  dont  il  nous  a  parlé  est  encore  dans  mon  service  ,  et 
qu'elle  n'est  pas  guérie  de  sa  carie  du  coude. 
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M.  Forget  a  cru  que  je  n'.opérais  les  abcôs  par  «oûageotioB  qu'à  leur 
période,  la  plus  avancée  ^t  pour  ainsi  dire  tn  eaoÊHmii.  U  '«et  oevtaÏB 
que,  quand  Tabcès  est  au  début,  Je  me  garde  bien  d'y  touobar ,  pan» 
que  je  préfère  coarir  les  chances  de  la  résorption  spontanée,  fifaîs  je 
n'attends  pas  pour  cela  que  l'abcàs  soit  énorme  et  que  la  peau  soit 
amincie.  Au  surplus,  nous  sommes  obligés  de  recevoir  dans  les  hôpi- 
taux les  malades  tels  qu'on  nous  les  présente.  Quelquefois  effective- 
ment Fabcès  est  sur  le  point  de  se  rompre  ;  j'ai  plusieorB  fois  eu 
recours  à  l^njection  iodée  dans  ces  cas  désespérés,  en  vertu  de  Tapho- 
risroe  :  Melins  ano9ps  qwim  nullum.  Mais,  lorsque  les  malades  se  pré- 
sentent à  moi  avant  cette  période  extrême,  je  n'attends  pas  qu'ils  y 
soient  parvenus  pour  les  opérer. 

Je  soumettrai  maintenant  à  M.  Boinet  une  dernière  remarque  :  les 
injections  iodées,  appliquées  au  traitement  des  kystes,  des  bydropisies, 
des  épancbemeots  dans  les  cavités  séreuses ,  sont  entrées  dans  la  pra- 
tique et  sont  acceptées  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Le  même  moyen, 
appliqué  au  traitement  des  abcès  par  congestioo,  est  au  contraire  Tobjet 
de  contestations  nombreuses,  ainsi  que  le  prouve  la  discussion  actuelle. 
D'où  vient  cette  différence ,  si  ce  n'est  de  la  différence  des  résultais 
obtenus  ? 

M.  GiRALDES.  Quelques- UDS  de  nos  collègues  ont  paru  croire  quo 
nous  n'acceptions  pas  l'efficacité  de  l'iode,  et  ils  ont  eu  dès  lors  beau  jeu 
pour  nous  répondre.  Mais  personne  n'a  songé  à  émettre  une  pareille 
négation.  On  sait,  depuis  les  importants  travaux  de  Lugol,  que  l'iodo, 
administré  sous  toutes  les  formes,  à  l'mtérieur  comme  à  l'extérieur, 
donne  des  résultats  avantageux  dans  les  affections  qui  dépendent  d'une 
cause  scrofuleuee.  Mais  M.  Boinet  a  donné  dans  une  exagération.  U  a 
voulu  faire  de  l'injection  iodée  la  méthode  générale  du  traitement  des 
abcès  par  congestion,  et  c'est  cela  qu'on  lui  conteste.  Je  répète  que 
riojection  iodée  en  pareil  cas  n'est  qu'un  adjuvant.  Il  est  indiqué  d'y 
avoir  recours  quelquefois,  mais  non  toujours.  C'est  une  ressource  pré- 
cieuse dans  certains  cas,  mais  on  peut  souvent  s'en  passer.  En  un  mot, 
ce  n'est  pas  une  méthode  générale. 

Les  préceptes  trop  absolus  émis  par  M.  Boinet  pourraient  oooduirc 
à' une  pratique  dangereuse.  Les  belles  recherches  de  M.  Beuvier  out 
démontré  que  de  grands  abcès  par  congestion  venus  de  la  colonne  ver* 
tébrale  et  ayant  déjà  gagné  le  pli  de  l'aine  peuveot  guérir  par  résorp- 
tion à  la  faveur  d'un  traitement  interne.  En  présence  de  pareils  faits , 
on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  l'injection  iodée  n'est  pas  lestna  qm 
non  de  la  guérison.  Qui  sait  si  lesmtoes  malades  traités  par  Hiiyectior 
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n'auraient  pas  succombé?  Ces  M\s,  en  tout  cas,  prouvent  que  le  traite* 
ment  interne  est  bien  plus  important  que  le  tt^itemebt  chirtirgical. 

M.  Boînet  a  cité  des  succès ,  obtenus  même  dans  certains  cas  sur 
des  malades  que  d'autres  chirurgiens  avaient  considét'és  comme  perdus. 
Mais  il  sait  bien  que  dans  cette  affection  il  y  a  souvent  avantage  à  être 
consulté  le  dernier,  c'est-à-dire  longtemps  après  le  début  de  là  maladie, 
lorsque  la  constitution  du  malade  a  résisté  à  de!s  acciilents  formidables, 
lorsque  le  mal  a  en  quelque  sorte  jeté  son  fèli,  et  qu*il  ne  reste  plu^ 
qu'une  lésion  locale. 

M.  Boinet  nous  dit  que  l'injection  iodée  modifie ,  momifie  les  parois 
de  l'abcès,  qu'elle  rend  impossibles  l'infection  putride  et  les  autres  acci- 
dents produits  par  le  contact  de  l'air.  C'est  son  principe,  mais  ce  prin- 
cipe malheureusement  n'est  pas  confirmé  par  l'observation.  Nous  avons 
tous  vu  des  accidents  de  putridité  se  manifester  dans  des  abcès  par 
congestion  malgré  l'injection  iodée.  Nous  avons  même  vu ,  chose  plus 
grave  peut-être,  l'injection  provoquer  l'inflammation  de  la  poche  puru- 
lente. Ce  sont  des  accidents  de  ce  genre  qui  ont  forcé  M.  Çhassaignac 
à  renoncer  à  la  méthode.  Il  nous  l'a  dit  lui-même.  M.  Boinet ,  en  pré- 
sence de  ces  résultats  fâcheux ,  se  rejette  sur  une  question  secondaire. 
Il  accuse  l'influence  funeste  du  séjour  a  l'hôpital,  comme  si  ceux  qui 
lui  font  ces  objections  n'avaient  vu  de  malades  qu'à  Thôpital.  Mais  on 
voit  guérir  des  caries  vertébrales  et  des  tumeurs  blanches  dans  les 
hôpitaux  les  moins  favorisés  sous  le  rapport  de  l'hygiène.  L'hôpital  des 
Enfants  trouvés  est  de  ce  nombre  ,  et  pourtant  j'y  soigne  actuellement 
une  jeune  fille  qui  est  presque  guérie,  et  qui  avait  à  la  fois  une  tumeur 
blanche  du  genou  et  une  carie  de  la  colonne  vertébrale.  Il  lui  reste 
encore  quelques  fistules ,  mais  la  suppuration  est  peu  abondante ,  et  la 
guérison  est  presque  assurée.  Je  puis  citer  encore  un  enfant  de  quatre 
ans  que  j*ai  traité  dans  le  même  hôpital,  et  chez  lequel  des  caries 
tuberculeuses  du  coude  et  du  cou-de-pied  étaient  presque  entièrement 
guéries  ,  lorsque  les  parents  du  petit  malade  vinrent  le  retirer  de 
l'hospice. 

Ce  que  M.  Boinet  a  dit  de  l'influence  nosocomiale  est  donc  empreint 
d'exagération,  comme  ce  qu'il  a  dit  du  rôle  des  injections  iodées,  lors- 
qu'il a  fait  une  question  de.  principe  et  de  méthode  générale  de  ce  qui 
n'est  qu'une  question  d'indication. 

H.  FOBGET.  Ce  n^est  pas  woiqui  aiaccQSé  >M.  Marjotio  d'opérer 
les  abeès  par  congestion  in- ecotrwnis.  Il  s'en  est  accusé  lui«mème  ;  je 
tDCièn  i^apporte  à  ^s  propres  parties  consignées  dans  te  procès-verbal 
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de  la  séance  du  6  janvier.  Les  explications  qu*il  vient  de  nous  donner 
ne  8*accordeDt  pas  avec  ce  qu'il  a  dit  ce  jour-là. 

M.  Giraldès  reproche  à  M.  Boinet  d'exagérer  l'influence  nosocomiale. 
Je  lui  ferai  remarquer  que  radministralion  des  hôpitaux  n'est  pas  de 
son  avis,  puisqu'elle  a  établi  à  Forges-les-Bains  un  hôpital  de  300  lits 
pour  les  scrofuleux  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pour  ma  part,  j'ai  vu  des  enfants  atteints  d'altérations  osseuses  gra- 
ves, profondes,  articulaires,  vertébrales,  avec  fusées  purulentes  et  dé- 
collement, revenir  parfaitement  guéris  après  avoir  séjourné  à  Forges 
pendant  deux  ou  trois  ans. 

Je  me  demande  quels  sont  les  accidents  dont  M.  Chassaignac  a  parlé, 
car  il  n'en  a  point  précisé  la  jiature.  EtaiUce  de  la  putridité,  ou  était-ce 
le  résultat  des  progrès  que  l'afifeclion  osseuse  continuait  à  faire  par 
suite  du  séjour  à  l'hôpital? 

On  parle  de  la  résorption  des  abcès  et  des  cas  cités  par  M.  Bouvier. 
Mais  a-t-on  vu  souvent  guérir  par  résorption  des  abcès  iliaques  avec 
gibbosité  ?  Je  ne  parle  que  de  la  fréquence ,  car  je  ne  nie  pas  la  possi- 
bilité de  ce  résultat;  j'ai  vu,  avec  notre  regrettable  confrère  Legendre, 
résorber  un  abcès  froid  très-volumineux  qui  s'étendait  de  l'abdomen 
à  la  cuisse,  chez  un  homme  de  35  à  40  ans.  Il  est  vrai  qu'il  reste  en- 
core chez  cet  homme  un  autre  abcès  de  même  nature  que  le  premier. 

Relativement  à  l'efficacité  de  l'iode ,  je  dirai  qu'il  y  a  un  peu  de  tout 
dans  la  scrofule;  il  y  a  même  souvent  un  élément  syphilitique  qui 
nous  échappe  ;  et  c'est  ce  qui  explique  les  heureux  résultats  de  l'iode  et 
de  ses  composés ,  notamment  de  l'iodure  de  potassium. 

M.  GOSSELiN.  Devant  lire  prochainement  à  la  Société  un  rapport  sur 
le  traitement  des  abcès  par  congestion ,  à  l'occasion  d'un  travail  de 
M.  Gillebert  d'Hercourt ,  je  n'insisterai  aujourd'hui  que  sur  un  seul 
point.  On  a  guéri  des  malades  par  l'injection  iodée,  c'est  certain  ;  mais 
il  eât  certain  aussi  qu'on  en  a  guéri  par  d'autres  méthodes  ;  dès  lors , 
la  prééminence  de  tel  ou  tel  traitement  ne  peut  être  établie  que  par  des 
relevés  numériques.  On  ne  l'a  pas  fait  jusqu'ici,  et  c'est  ce  qu'il  faudra 
faire  désormais. 

M.  MARJOUN.  Je  remercie  M.  Forget  de  m'avoir  fourni  l'occasion  de 
rectifler  ou  plutôt  de  compléter  ma  pensée.  Je  puis  en  outre  lui  four- 
nir des  renseignements  sur  l'établissement  de  Forges ,  dont  il  a  parlé 
tout  à  l'heure,  mais  dont  il  ne  connaît  pas  suffisamment  la  destination. 
Cet  établissement  est  spécialement  destiné  aux  écrouelleux  atteints  d'en- 
gorgements ganglionnaires ,  et  on  n'y  admet  pas  les  affections  chirurgi- 
cales. J'ai  voulu,  il  y  a  quelque  temps,  y  envoyer  un  de  mes  malades 
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atteint  de  tumeur  blaache  et  de  carie  ;  lé  directeur  général  de  Tafisid- 
tance  publique  m'a  répondu  officiellement  que  les  cas  de  chirurgie 
n'étaient  pas  admis  dans  rétablissement  de  Forges.  Je  sais  de  bonne 
part  qu'on  y  a  envoyé,  dans  Torigine,  des  affections  osseuses  et  articu- 
laires ;  mais  les  résultats  consignés  dans  les  rapports  ayant  été  purement 
natifs,  on  y  a  tout  à  fait  renoncé.  Je  dois  dire,  du  reste,  que  les  eaux 
de  Forges  n'ont  presque  aucune  propriété  ;  ce  qui  s^it  sur  les  enfants , 
c'est  l'air  de  la  campagne. 

M.  GiRALOBS.  Je  crois  que  si  M.  Forget  avait  assisté  au  début  de  la 
discussion ,  il  se  serait  évité  la  peiue  d'enfoncer  des  portes  ouvertes. 
Dès  le  premier  jour,  j'ai  signalé  ici  l'influence  avantageuse  des  eaux 
minérales  et  des  bains  de  mer  sur  les  maladies  des  os  et  des  articu- 
lations. 

M.  BOINBT  reproduit  les  arguments  qu'il  a  déjà  présentés  pour  éta- 
blir que  l'injection  iodée  arrive  bien  réellement  sur  le  squelette.  La 
teinture  d'iode  est  un  liquide  bien  plus  pénétrant  que  le  pus.  Dans  un 
cas  d'épanchement  pleural,  M.  Boinet,  ayant  poussé  une  injection  iodée 
dans  la  plèvre ,  vit  le  liquide  revenir  immédiatement  par  la  bouche.  A 
l'autopsie,  on  trouva  sur  une  broncha  une  très-petite  fissure,  qui  malgré 
son  étroitesse  avait  livré  passage  à  la  teinture  d'iode. 

On. m'objecte,  continue  AA.  Boinet,  que  la  teinture  alcoolique  dont  je 
me  sers  toujours  produit  des  coaguiums  ou  des  grumeaux  qui  peuvent 
obstruer  les  trajets.  Mais  avant  de  pousser  l'injection,  je  fais  des  lavages 
à  l'eau  tiède  ^  et  je  ne  laisse  dans  le  foyer  aucune  matière  coagulable. 
M.  Marjolin  me  demande  quel  est  le  procédé  que  je  suis.  Dès  qu'il  y  a 
assez  de  pus  pour  que  la  ponction  soit  possible,  je  pratique  une  injec* 
tion  d'iode ,  et  dès  que  le  pus  se  reproduit  en  quantité  notable ,  je«re- 
commence.  J'empêche  aiosi  la  poche  de  s'accroître.  Tôt  ou  tard  une 
ouverture  reste  fistuleuse.  Alors  le  but  de  l'injection  iodée  est  de  trans- 
former l'abcès  en  un  trajet  fistuleux.  Jen'y  ai  recours  que  lorsque  le  pus 
s'altère  ou  coule  trop  abondamment.  C'est  le  pus  qui  me  guide,  qui  me 
donne  les  indications.  Si  le  pus  est  de  bonne  nature,  je  reste  quelque- 
fois quinze  jours  et  plus  sans  injection. 

M.  Giraldès  insiste  sur  le  traitement  général;  mais  j'y  insiste  aussi; 
j'en  proclame  la  nécessité.  Je  n'ai  jamais  dit  qu'on  pût  se  contenter 
d'un  traitement  local.  Je  n'ai  pas  dit  non  plus  qu'on  ne  pût  pas  guérir 
les  abcès  par  congestion  à  l'hôpital  ;  j'en  ai  guéri  dans  les  services  de 
M,  liuguier  et  de  M.  Velpeau;  mais  je  maintiens  que  les  malades  de 
la  ville  sont  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  de  l'hôpital , 
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et  que  ceux  de  la  campagne  sont  plua  favorableineot  placés  que  ceux  de 
la  ville. 

Quant  aux  injections  iodées,  elles  sont  le  meilleur  des  adjuvants  con- 
nus, n  est  certain  que  les  abcès  par  congestion  étaient  considérés  au* 
trefois  comme  incurables,  et  qu'aujourd*hui  on  en  gu^t  beaucoup. 
D*où  vient  cette  différence?  Autrefois,  on  ne  négligeait  pourtant  pas  le 
traitement  général  ;  mais  on  opérait  le  plus  tard  possible,  et  on  ne  fai- 
sait pas  d'injections.  Aujourd'hui  on  opère  de  bonne  heure,  on  fait  des 
ii\jectiond  iodées,  et  les  abcès  par  congestion  ne  sont  plus  incurables. 

M.  YOiLLEMiEA.  J'avais  renoncé  à  la  parole;  mais  je  ne  puis  laisser 
passer  sans  y  répondre  les  derniers  arguments  de  notre  collègue.  Je  lui 
ferai  remarquer  d'abord  que  tout  ce  qu'il  vient  de  dire  sur  l'hôpital ,  k 
ville  et  la  campagne  est  un  hors-d'œuvre,  un  lieu  commun  applicable  à 
toutes  les  maladies  aussi  bien  qu'aux  abcès  par  congestion.  Je  n'insiste 
pas  là-dessus;  maisj*éprouve le  besoin  de  défendre  les  injections  iodées 
contre  M.  Boinet ,  qui  les  compromet  par  ses  exagérations.  S'il  se  bor- 
nait à  dire  que  ces  injections  modifient  avantageusement  les  parois  de 
l'abcès,  à  la  bonne  heure,  on  pourrait  être  de  son  avis  ;  mais  il  nous  dit 
qu'il  guérit  presque  tous  ses  palades.  C'est  trop  beau.  Lorsqu'il  dérou- 
lait devant  nous  la  série  de  ses  succès ,  j'attendais  qu'il  mît  en  regard 
la  série  de  ses  insuccès ,  mais  elle  n'est  pas  venue.  II  est  permis  de 
s'en  étonner. 

Pour  ma  part,  j'envisage  la  question  tout  autrement  que  kd,  et  je 
suis  une  pratique  tout  opposée.  L'abcès  par  congestion  n'est  qu*un 
effet.  Si  on  pouvait  le  faire  disparaître  d'un  coup  de  baguette  ;  bien 
plus ,  si  on  pouvait  de  la  môme  manière  rétablir  l'intégrité  de  i'os ,  le 
malade  ne  serait  pas  guéri  pour  cela.  La  constitution  resterait  altérée , 
les  j^umons  resteraient  tuberculeux.  —  Qu'espérez-vous  donc  des  in» 
jections  iodées  ou  de  tout  autre  traitement  local,  lorsque  l'économie  est 
en  proie  à  une  maladie  générale  ? 

Autrefois,  dites- vous,  on  n'osait  pas  ouvrir  les  abcès  par  congestion , 
on  laissait  mourir  les  malades;  et  vous  paraissez  croire  que  les  succès 
modernes  datent  de  l'invention  d^s  injections  iodées.  J'explique  autre- 
ment les  résultats  de  la  pratique  de  nos  devanciers.  Les  chirurgiens , 
autrefois ,  négligeaient  les  moyens  médicaux  ;  il  faut  dire  aussi  qu'ils 
n'avaient  pas  de  bonne  médication  générale.  Ils  ne  connaissaient  pas  ies 
préparations  iodées,  que  les  travaux  de  Lugot  ont  fait  pénétrer  dans  la 
pratique  ;  ils  ne  connaissaient  pas  non  plus  la  méthode  des  ponctions 
successives ,  perfectionnée  de  nos  jours  par  M.  Jules  Guérin.  Nous 
avons  donc  aujourd'hui  entre  les  mains  des  moyrns  qu'ils  ne  possé- 
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daient  pas.  Parmi  ces  moyens»  je  range  vofontiers  les  injections  iodées, 
mais  je  ne  leur  accorde  qu'un  rang  secondaire.  Les  faits  de  M.  Bouvier 
sont  là  pour  prouver  qu^on  peut  s'en  passer. 

*  J'ai  dit  que  je  suivais  une  pratique  opposée  à  ceUe  de  M.  Boinet.  Il 
ouvre  les  abcès  par  congestion  le  plus  tôt  possible.  J'agis  tout  différem- 
ment. Tant  que  je  ne  crains  pas  de  voir  Vabcès  s'ovvrir  spontanément, 
je  m'abstiens  de  tout  traitement  chirurgical  ;  je  me  borne  à  agir  sur 
la  constitution  par  des  moyens  généraux.  Je  retarde  autant  que  possi- 
ble le  moment  de  l'ouverture ,  afin  de  laisser  à  la  conslitutioo  le  temps 
de  se  raodiûer  et  de  se  fortifier.  Lorsque  la  marche  de  l'abcès  me  fait; 
craindre  une  ouverture  prochaine,  alors  je  me  décide  à  agir,  et  jedonn» 
habituellement  la  préférence  aux  ponctions  successives.  J'ai  cependant 
eu  recours  aussi  aux  injections  iodées.  Cela  pourrait  certaiDement 
svffires'il  n'y  avait  qu'un  simple  abcès;  mats  l'os  continue  à  fournir  du 
pus.  Puis  plusieurs  fois  j'ai  vu  la  poche  s'enflammer  à  la  suite  de  ces 
injections;  j'ai  dû  l'ouvrir  au  bislouri,  ou  bien  elle  s'ouvrait  elle-même; 
c'était  le  commencement  de  la  fin,  car  tous  les  malades  que  j'ai  trai^ 
tés  de  cette  manière  sont  morts. 

En  regard  de  ces  faits  malheureux,  j'en  possède  un  où  la  gnérison  a 
eu  Keu  à  la  suite  d'une  seule  ponction ,  sans  injection.  Si  j'avais  fait 
l'injection,  j'attribuerais  peut-être  ce  succès  à  l'iode ,  et  ce  serait  une 
erreur. . .  Dans  un  autre  cas,  où  l'abcès  était  situé  autioar  du  grand  trochan- 
ter,  une  seule  ponction  suivie  d'une  injection  détersive  non  iodée  a 
amené  la  guérison  de  l'abcès.  Le  malade  était  phtbisique,  il  Test  en- 
core, et  fl  succombera  probablement  bientôt ,  mais  l'abcès  est  toujours 
guéri. 

En  résumé ,  il  y  a  quelquefois  des  complications  organiques  telles 
que  le  malade,  quoi  qu'on  fasse ,  est  voué  à  la  mort.  Je  m'étonne  que 
M.  Boinet  n'ait  pas  rencontré  de  cas  de  ce  genre: 

Dans  les  autres  cas,  on  peut  conserver  de  l'espoir.  Toutes  les  fois 
que  l'ouverture  n'est  pas  imminente,  il  faut  attendre ,  retarder  l'ouver- 
ture, afin  d'agir  le  plus  longtemps  possible  sur  la  constitution.  Puis 
quand  l'état  de  l'abcès  rend  l'intervention  chirurgicale  nécessaire ,  je 
donne  la  préférence  aux  ponctions  successives.  Enfin,  s'il  vient  de  Tin* 
flammation  dans  l'abcès,  j'ouvre  largement  la  poche ,  et  c'est  alors  que 
j'emploie  les  injections  iodées,  qui  sont  un  excellent  moyen  détersif. 

M.  BOiPiET.  M.  Voillemier  me  reproche  d'avoir  passé  sous  silence 
les. cas  où  les  complications  générales  et  la  tuberculisation  pulmonaire 
s'opposent  entièrement  à  la  guérison.  11  se  trompe  ;  j'en  ai  parlé ,  et 
j'ai  dit  qu'alors  tou4  les  traitemenrs  échouent. 


\ 
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H.  voiLLEanER.  Mais  alors,  où  sont  vos  morts?  Vous  ne  nous  avez 

cité  que  des  succès. 

M.  BOiNET.  J'ai  cité  ici  tous  mes  faits  ;  si  j^ai  caché  quelques  cas 
malheureux ,  j'invite  les  confrères  qui  liront  le  procès-verbal  de  cette 
séance  à  les  faire  connaître  à  la  Société. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION    DB    PIÈCES. 

Fraolnra  de  reztrémité  mférievre  du  fémur.  —  H.  GOS8RL1II 

présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lizé,  chirurgien  adjoint  à  l'Hôlel- 
Dieu  du  Mans,  une  fracture  du  fémur  au  quart  inrérieur,  avec  compli- 
cation de  fracture  intercondylienne.  Voici  le  résumé  de  cette  obser« 
vation  : 

I  Homme,  trente-quatre  ans  ;  chute  dans  un  fossé  de  2  mètres  de 
profondeur,  le  46  mars  4855,  produisant  une  fracture  du  fémur  droit 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  condyles.  Cette  fracture  présen- 
tait une  double  complication  :  d'une  part,  le  fragment  supérieur,  ter- 
miné en  pointe,  faisait  issue  à  travers  les  chairs,  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  ;  d'une  autre  part ,  les  deux  condyles  fémoraux  étaient 
mobiles  l'un  sur  Tautre ,  ce  qui  était  l'indice  d'une  fracture  verticale 
pénétrant  dans  l'articulation.  Les  deux  parties  du  fragment  inférieur 
étaient  renversées  en  arrière  et  faisaient  saillie  dans  le  creux  du  jarreL 

Après  des  efforts  infructueux  de  réduction,  M.  Janin ,  chirurgien  en 
chef  de  rHôtel-Dieu.du  Mans ,  fut  obligé  de  pratiquer  la  résection  du 
fragment  supérieur.  La  réduction  fut  alors  obtenue.  Le  membre  fut 
placé  dans  l'appareil  à  extension  de  Desault.  De  graves  accidents ,  une 
inflammation  diffuse  et  une  suppuration  disséminée  sur  plusieurs  points 
se  manifestèrent  bientôt.  Il  fallut  pratiquer  des  ouvertures  au  jarret,  à 
la  cuisse,  et  jusqu'au  niveau  du  grand  trochanter.  L'amputation  ,  pro- 
posée à  plusieurs  reprises,  fut  enfin  acceptée  par  le  malade  ;  mais  elle 
fut  inutile,  et  la  mort  survint  le  22  mai  4855,  environ  deux  mois  après 
l'accident. 

Autoptie  du  membre  amputé.  —  La  capsule  de  l'articulation  du 
genou  est  presque  entièrement  détruite ,  ainsi  que  les  cartilages  d'en- 
croûtement des  condyles  du  fémur  et  de  la  rotule.  On  trouve  encore 
dans  l'articulation  quelques  débris  des  cartilages  semi-lunaires;  de 
vastes  fusées  purulentes,  partant  du  foyer  de  la  fracture ,  remontent 
entre  les  muscles  et  à  la  surface  du  fémur,  jusqu'au-dessous  du  point 
où  l'amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée.  Le  périoste  du  fémur  est 
presque  partout  détruit,  et  le  pus  repose  directement  sur  le  tissu  es- 
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seux.  La  Jambe  est  également  infiltrée  de  pus ,  et  le  jarret  est  entière- 
ment  ravagé  par  la  suppuration. 

Les  fragments  du  fémur  ont  été  desséchés  après  macération.  M.  Gos- 
selin,  au  nom  de  M.  Lizé,  place  ces  pièces  sous  les  yeux  de  la  Société. 
Il  y  a  d'abord  sur  la  partie  Inférieure  de  la  diaphyse  du  fémur  un  trait 
de  fracture  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  pré- 
sentant la  plus  grande  ressemblance  avec  ces  fractures  en  coin  dont  il 
a  été  sj  souvent  question  devant  la  Société.  La  pointe  du  fragment  su- 
périeur est  située  en  avant  ;  elle  est  assez  aiguë  ;  c'est  elle  qui  a 
perforé  la  peau.  En  outre,  un  trait  de  fracture  à  peu  près  vertical , 
séparant  les  deux  condyles ,  s'étend  de  Téchaocrure  interoondylienne 
jusqu'au  sommet  de  l'angle  rentrant  que  le  trait  de  la  fracture  forme 
sur  le  fragment  inférieur.  En  rapprochant  ces  trois  fragments  l'un  de 
l'autre,  on  est  autorisé  à  penser  que  la  fracture  verticale  a  été  pro- 
duite par  la  pointe  du  fragment  supérieur  du  fémur,  agissant  sur  le 
fragment  inférieur  et  le  faisant  éclater  à  la  manière  d'un  coin. 

Bleitaref  par  Im  grenade*  f nlnûiiaiitef  du  14  Janvier. — M.  VOtL- 

LEMiBR  présente  deux  fragments  de  crâne  provenant  de  deux  individus 
blessés  par  les  éclats  des  grenades  fulminantes  datas  la  soirée  du  U 
janvier. 

C'est  d'abord  le  coron^  du  nommé  Riquier,  qui  est  mort  presque 
sur  le  coup,  frappé  en  môme  temps  à  la  cuisse,  au  ventre  et  à  la  tète. 
Cet  os  a  été  traversé  de  part  en  part  sur  la  ligne  médiane,  entre  les 
deux  arcades  sourdlières.  La  table  externe  est  coupée  nettement,  et 
présente  une  ouverture  assez  régulièrement  ronde,  de  «x  millimètres 
de  diamètre  ;  la  table  interne  est  comme  déchirée  dans  une  étendue 
plus  que  double.  Le  corps  étranger  n'a  pas  été  retrouvé  dans  le  cer- 
veau; il  s'était  probablement  perdu  dans  les  sinus  de  la  face  ,  à  la- 
quelle on  ne  devait  point  toucher. 

L'autre  pièce  est  la  moitié  gauche  du  coronal  d'un  garde  de  Paris 
qui  est  arrivé  mourant  à  Thôpital.  L'os  a  été  perforé  d'outre  en  outre. 
Comme  sur  la  première  pièce,  l'ouverture  de  la  table  externe  est  assez 
nette,  *  irrégulièrement  ovalaire ,  ayant  six  millimètres  dans  sa  plus 
grande  longueur  et  quatre  dans  sa  plus  grande  largeur.  La  table  in- 
terne a  été  brisée  très-irrégulièrement,  conmie  soulevée  et  déchirée  en 
écailles,  dont  plusieurs  ont  été  retrouvées  à  plus  d'un  centimètre  dans 
la  substance  cérébrale.  La  perte  de  substance  de  la  table  interne  est 
quatre  fois  plus  grande  que  celle  de  l'autre  table.  Le  seul  corps  étran- 
ger, retrouvé  à  quatre  centimètres  de  profondeur  dans  la  substance 
cérébrale,  était  gros  comme  une  tète  d'épingle. 
viu. 
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M.  Voillemier  monire  encore  un  morceau  de  greuadCi  gros  coaunc 
un  œuf  de  pigeon,  à  forme  pyramidale,  irrégulièrement  triangulaire  et 
portant  sur  chaque  arête  des  angles  les  restes  d'un  pas  de  vis.  Ce 
fragment,  qu'il  a  extrait  de  la  cuisse  d'un  marchand  de  journaui  par 
une  contre-ouverture,  est  le  plus  gros  qu'il  ait  trouvé.  Tous  les  aulics 
projectiles  qu'il  a  retirés  des  plaies  sont  très-petits ,  aplatis ,  irréguUè* 
rement  quadrilatères;  aussi  les  blessures soQt*elles ,  en  général»  mmns 
graves  qu'on  n'aurait  pu  le  craindre.  Leur  petit  volume  et  leur  forme 
aplatie  étaient  des  obstacles  à  ce  qu'ils  pénétrassent  profondément,  à 
moins  d'être  lancés  par  une  très-grande  force.  Cette  extrême  division 
des  grenades  lui  a  semblé  tenir  uniquement  à  la  matière  grossière  \Mm 
homogène  dont  elles  sont  laites. 

-—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire f  Paul  Broca. 
Séance  du  3  févriw  \^^^. 

Prétîdenoe  d«.  M.  DeouiBB  fils. 

PRÉSENTATION    DE  MALADES. 

SzoticMe  médlo-paUtîne.  -*  M.  GHASSAIGIVAG  présente  un  malade 
atteint  d'exoslota  méHo-palatine»  U  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Cbas- 
saignac  a  décrit  sous  ce  nom  une  tumeur  osseuse  qui  se  développe  sur 
la  partie  centrale  de  la  voûte  palatine,  et  qui  fait  saillie  du  côté  de  la 
cavité  buccale.  Tous  les  malades  chez  lesquels  il  a  eu  l'occasion  de 
l'observer  avaient  des  antécédents  de  syphilis  constitutionnelle.  C'est 
ce  qui  a  lieu  encore  dans  le  cas  actuel.  Le  malade  a  eu,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  chancre,  sui\i  de  divers  accidents  secondaires,  entre 
autres  une  alopécie  considéi*able  et  un  iritis.  M.  Chassaignac,  en  consta- 
tant cette  coïncidence,  est  donc  conduit  à  penser  que  Texostose  médio^ 
palatine  est  un  accident  tertiaire  de  la  syphilis. 

M.  auGOiER  reconnaît  que  M.  Chassaignac  est  le  premier  qui  ait 
décrit  celte  affection  avec  soin,  et  qui  lui  ait  donné  un  nom  particulier, 
mais  il  ajoute  que  les  exostoses  delà  voûte  palatine  sont  connues  depuis 
longtemps  des  syphiliographes.  Ces  tumeurs  présentent  dans  leur  siège 
et  dans  leur  forme  une  remarquable  fixité.  Elles  sont  parfaitement  mé- 
dianes et  symétriques  ;  elles  portent  à  la  fois  et  d'une  manière  égale 
sur  les  deux  os  maxillaires.  Elles  sont  allongées  d'avant  en  arrière  et 
réguUèrement  fusiformes.  Il  est  presque  sans  exemple  qu'elles  se 
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moolrent  dben  des  individus  exempts  de  syphilis;  sous  ce  rapport  elies 
ont  une  valeur  séméiologique  presque  égale  à  c^le  du  psoriasis  pal- 
maire  ou  plantaire. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

COBnESPONDÀNCE. 

M.  Denuoé  fait  hommage  d*un  travail  intitulé  :  Noté  sur  quelqmë  faiU 
de  ^atiqae  chirurgicale. 

Tbk  de  la  dîieiiMÎoii^tnr  les  injeetîoat  iodéei.  —  M.  GUEnSAIIT. 

J^avais  dit,  dès  le  premier  jour  de  la  discussion,  que  les  injections 
iodées  ne  réussissaient  pas  chez  les  enfants  atteints  d'abcès  par  con* 
gestion  ;  j'avais  ajouté  que  la  guérison  des  altérations  osseuses  produites 
par  la  scrofule  survient  souvent  sans  traitement  spécial,  par  cela  seul 
que  les  enfants  arrivent  à  Tadolescence.  Les  faits  cités  par  M.  Boinet 
D*ont  pas  changé  mon  opinion;  ils  m'ont,  au  contraire,  plut^  donné 
gain  de  cause,  puisque  tous  ses  malades  avaient  plus  de  vingt  ans,  à 
l'exception  d'un  seul  qui  avait  quatorze  ans,  et  qui  se  trouvait  par  con- 
séquent dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées.  Je  lui  accorde  volontiers 
que  l'injection  iodée  a  pu  contribuer  à  la  guérison  de  ses  malades.  C'est 
un  adjuvant  utile ,  qui  peut  prendre  place  à  côté  des  cautères ,  des 
moxas  et  des  autres  exutoires.  Mais  ces  divers  moyens  auraient  échoué 
s'il  les  avait  appliqués  chez  des  enfants  de  trois  à  dix  ans.  Diaprés  mon 
expérience,  je  crois  pouvoir  engager  mes  collègues  à  ne  pas  opérer  les 
enfants  de  cet  âge. 

X.  GAZE  AUX  fait  remarquer  que  les  insuccès  constatés  chez  les  en- 
iants  n'enlèvent  rien  à  la  valeur  des  succès  obtenus  par  M.  Boinet  chez 
les  adultes;  quoique  peu  disposé  à  admettre  tout  ce  qu'on  a  dit  sur 
l'eiBcarité  des  injections  iodées,  il  accepte  les  faits  de  M.  Boinet.  Seu- 
lement il  se  demande  si  les  guérisons  doivent  être  attribuées  réellement 
au  traitement  local.  La  question,  à  son  avis,  ne  sera  résolue  que  si  on 
démontre  que  les  guérisons  sont  plus  communes  aujourd'hui  qu  uvanl 
la  méthode  des  injections  iodées. 

BAPPORT. 

H.  YERKEUiKi  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  lu 
société  par  M.  Ancelet,  médecin  à  Vailly-sur-Àisne.  Voici  cette  obser- 
vation : 

Ofiifioalîoni  développées  en  avant  des  deux  llgamenif  roiuliens. 

W^  T...,  propriétaire  à  Vailly-sur*Âisne ,  âgée  de  8oixanto*six  ans, 

20. 


—  308  — 

vit  se  former  il  y  a  trente-cinq  ans ,  à  peu  près  simultanément ,  à  la 
partie  supérieure  ef  antérieure  des  deux  jambes,  de  petits  corps  solides, 
mobiles  sous  le  doigt,  qui  s'accrurent  graduellement  et  lentement  sans 
douleurs  notables. 

n  y  a  un  an,  la  peau  qui  recouvrait  celui  de  droite  rougit  et  s'ulcéra 
successivement  en  deux  points ,  et  les  douleurs  devinrent  alors  telle- 
ment vives  de  ce  côté,  que  la  station  était  très-pénible  et  la  marche 
pour  ainsi  dire  impossible. 

Fatiguée  des  emplâtres  que  des  empiriques  lui  avaient  conseillés  et 
qu'elle  avait  employés  sans  résultats,  cette  dame  me  consulta  le  5  oc- 
tobre dernier,  et  je  constatai  ce  qui  suit  : 

Â  la  jambe  gauche  on  sent  immédiatement  sous  la  peau,  saine  d'ail- 
leurs, trois  corps  durs,  anguleux,  contigus,  mobiles  entre  eux  et  rela- 
tivement aux  parties  voisines ,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  leur  faire 
subir  dans  tous  les  sens  des  mouvements  d'oscillation  de  quelques 
centimètres.  D'ailleurs  pas  de  douleurs,  si  ce  n'est  sous  une  assez  forte 
pression. 

Coosidérés  dans  leur  ensemble,  ces  trois  corps  forment  un  parallé- 
logramme irr^ulier  commençant  immédiatement  au-dessous  de  l'angle 
inférieur  de  la  rotule  et  présentant  dans  le  sens  vertical  une  hauteur 
totale  de  9  centimètres  et  3  centimètres  de  largeur. 

Â  la  jambe  droite ,  on  sent  distinctement  une  production  analogue 
avec  toutes  ses  conditions  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  que 
nous  décrirons  plus  loin.  Elle  paraît  aussi  mobile  sur  les  parties  sous- 
jacentes  que  celles  de  la  jambe  gauche;  mais  la  peau  qui  la  recouvre 
lui  adhère  intimement,  fille  est  rouge,  violacée,  et  présente  en  deux 
points  disposés  sur  une  même  ligne  horizontale  deux  ulcérations  assez 
profondes,  rapprochées  l'une  de  l'autre,  situées  l'une  en  avant,  l'autre 
un  peu  plus  en  dedans.  Ces  ulcérations ,  qui  ne  laissent  suinter  qu'une 
petite  quantité  de  pus,  livrent  passage  à  des  rugosités  plus  saillantes 
que  celles  qui  recouvrent  toute  la  surface  de  la  tumeur. 

La  position  pénible  de  la  malade,  l'impossibilité  absolue  de  toute 
amélioration,  l'aggravation  certaine  et  imminente  des  accidents,  me  fi- 
rent proposer  l'opération.  La  mobilité  apparente  de  la  tumeur  smnblait 
promettre  que  l'énucléation  en  serait  facile,  en  même  temps  que  sa  si- 
tuation superficielle  éloignait  la  crainte  de  dangers  sérieux. 

Le  9  octobre,  en  présence  de  M.  Poilleux,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours,  j'exécutai  l'opération  de 
la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  préalablement  soumise  aux  inhalations  de  chloro- 
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Tonne,  je  traçai  deux  înciaions  semi-eUiptiques  transversalement  diri- 
gées  et  situées  ]*une  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  tumeur,  l'autre 
à  4  centimètres  au-dessus.  Les  incisions,  dont  la  direction  était  comman- 
dée par  l'altération  de  la  peau  plus  étendue  en  largeur  qu'en  hauteur, 
circonscrivirent  toute  cette  altération. 

Je  fis  alors  la  dissection  de  la  peau  qui  recouvrait  le  reste  de  la  tu- 
meur et  Ini  adhérait  assez  intimement;  puis  des  adhérences  nom- 
breuses et  fortes,  même  assez  étendues,  qui  unissaient  toute  sa  face 
postérieure  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose.  Ce  temps  de  l'opéra- 
tion nécessita  des  efforts  que,  vu  la  mobilité  de  la  tumeur,  l'inspection 
préalable  du  membre  n'aurait  pu  faire  pressentir. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie,  après  l'extraction,  sentit  distinctement 
un  tissu  fibreux,  rugueux,  qui  était  l'aponévrose  épaissie.— Suture  en- 
chevillée,  pansement  simple. 

Les  suites  de  l'opération  furent  aussi  heureuses  que  possible.  Pen- 
dant les  premiers  jours,  il  y  eut  bien  un  peu  de  rougeur  qui,  s'étendant 
du  côté  du  genou ,  m'inspira  d'abord  quelques  craintes ,  mais  elle  céda 
rapidement  sous  l'influence  d'applications  de  collodion  élastique. 

Le  45 ,  j'enlève  les  points  de  suture  et  j'applique  des  bandelettes  de 
diachylon.  La  plaie  présente  un  aspect  des  plus  satisfaisants.  La  sup- 
puration est  peu  abondante  et  de  bonne  nature.  Quelques  adhérences 
commencent  à  s'établir.  Pas  de  tendance  à  l'écartement. 

La  malade  a  conservé  son  appétit  et  sa  gaieté  ;  elle  accuse  des  élan- 
cements dans  la  plaie,  surtout  la  nuit.  Les  bandelettes  sont  renouve- 
lées plusieurs  fois  jusqu'au  34.  Je  les  supprime  alors  tout  à  fait.  Panse- 
ment simple  jusqu'au  3  novembre ,  où  la  guérison  est  complète.  La 
malade  sort  et  marche  librement  depuis  plusieurs  jours,  accusant  seu- 
lement un  peu  de  faiblesse  qui  disparaît  graduellement. 

i)0scftp(ion  de  la  tumeur.  —  Cette  pièce ,  qui  a  un  poids  spécifique 
considérable,  présente  une  forme  irrégulière  assez  difficile  à  décrire , 
mais  qui  rappelle  à  première  vue  celle  du  maxillaire  supérieur  avec  sa 
branche  montante.  Elle  est  irrégulièrement  triangulaire.  La  face  anté- 
rieure convexe  est  hérissée  de  rugosités,  de  mamelons  qui  lui  donnent , 
l'apparence  d'une  pierre  meulière ,  selon  la  comparaison  de  Laënnec. 
Elle  adhère  intimement  à  la  peau  par  ces  rugosités^  surtout  à  sa  partie 
moyenne.  On  en  remarque  deux  plus  saillantes  que  les  autres,  qui  ont 
déterminé  la  formation  des  fistules  cutanées  dont  nous  avons  déjà 
signalé  l'existence. 

La  face  postérieure  convexe  transversalement,  plus  unie  que  la  pré- 
cédente, est  recouverte  d'un  tissu  fibreux  très-dense  qui  lui  adhère 
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intimement.  De  toute  sa  surface  naissent  des  lames  Ûbrenaes  très- 
nombreuses,  très-résistantes,  croisées  dans  tous  les  sens,  assez  longues 
(ce  qui  explique  la  mobilité  de  la  tumeur) ,  et  qui  vont  se  fixer  sur  Ta* 
ponévrose  épaissie. 

Le  bord  interne,  verticalement  dirigé,  haut  de  68  millimètreB ,  épais 
de  4  près  de  l'angle  supérieur,  de  48  près  de  Tangle  inférieur,  pré« 
sente  dans  toute  son  étendue  des  échancrures  plus  ou  moins  pro* 
fondes. 

L'inférieur,  horizontal ,  légèrement  convexe  ,  offre  45  millimètres 
d'étendue.  Il  en  a' 4  5  d'épaisseur  près  de  son  angle  interne ,  5  près  de 
son  angle  externe. 

Le  bord  externe,  plus  tranchant  que  les  précédents ,  se  compose  de 
deux  parties  formant  un  angle  dont  la  branche  supérieure,  parallèle  au 
bord  interne  et  longue  de  33  millimètres,  forme  avec  l'autre,  longue  de 
37,  un  angle  obtus  de  420®. 

Ces  liords  présentent  dans  toute  leur  étendue  des  rugosités  des* 
quelles  partent  aussi  des  adhérences  fibreuses. 

L'espèce  d'apophyse  montante,  à  sommet  tronqué ,  constituée  par  le 
bord  interne  dans  la  moitié  de  sa  hauteur  et  par  la  branche  verticale 
(lu  bord  externe ,  a  45  millimètres  de  large,  33  do  haut  Vers  le  milieu 
de  saiiauteur,  elle  présente  une  ligne  fibreuse  transversale ,  qui  per* 
met  quelques  mouvements  des  deux  parties  Tune  sur  l'autre. 

Les  mesures  qui  précèdent  sont  prises  au  compas,  et  par  conséquent 
ne  tiennent  pas  compte  des  courbures  ;  mais  la  dlfi'érencejest  minime; 
si  l'un  en  tient  compte,  on  trouve  que  le  périmètre  total  est  de  22  cen- 
timètres. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  tumeur  parait  formée  de  tissu  osseux 
très- compacte.  Son  poids  est  de  30  grammes. 

Si  le  diagnostic  était  facile  et  l'indication  thérapeutique  précise ,  ce 
fait  n'en  est  pas  moins  fort  remarquable.  Rien  ne  peut  nous  éclairer 
sur  l'étiologie  de  cette  singulière  afl'ection,  d'autant  plus  singulière  que 
les  tumeurs  occupaient  à  la  fois  les  deux  genoux ,  et  qu'elles  avaient 
acquis  un  développement  que  je  ne  retrouve  dans  aucun  des  faits  ana- 
logues que  j'ai  pu  rassembler. 

M*  Vemeuil  ajoute  les  remarques  suivantes ,  résultat  des  observa- 
tions qu'il  a  faites  sur  la  structure  de  la  tumeur:* 

«  L'auteur  fait  suivre  cette  description  de  réflexions  et  d'hypothèses 
Sur  l'origine  et  la  nature  de  cette  singulière  affection.  Nous  ne  le  sui- 
vrons pas  sur  ce  terrain ,  parce  qu'il  n'arrive  à  aucune  solution  cer- 
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taine ,  et  quell'ailleurs  il  suppose  à  la  production  extirpa  tme  struc* 
ture  osseuse  qu'elle  ne  possède  pas  en  réalité. 

c  Une  coupe  pratiquée  dans  la  tumeur  ossiforme  démontre,  en  effet, 
qu'elle  est  constituée  par  une  masse  d'apparence  crayeuse  renfermée 
daos  une  poche  fibreuse,  dont  les  parois,  épaisses  de  deux  millimètres, 
sont  elles-m^mes  infiltrées  d'une  substance  blanche  pulvérulente  et 
crétacée. 

»  L'analyce  chimique,  un  peu  grossière,  il  est  vrai,  révèle  l'existence 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  Ce  dépôt  calcaire  est,  du  reste, 
très^dense,  très-compacte ,  et  la  croûte  superficielle  surtout  oppose  à 
la  scie  une  forte  résistance.  Ainsi,  malgré  les  apparences  extérieures , 
malgré  les  aspérités  de  la  surface  qui  rappellent  certaines  exostoses , 
il  ne  s'agit  point  ici  d'une  ossification  véritable. 

»  M.  Houel ,  du  reste ,  m'a  affirmé  que  jamais  jusqu'à  ce  jour  il 
n'avait  vu  de  concrétions  sous-cutanées  renfermer  de  tissu  osseux 
véritable.  » 

At.  G03SELIN  lit  uu  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gillebert  d'Her- 
court,  intitulé  :  D$  Vimmobilité  prolongée  et  du  redressiment  lent  et 
gradué  de  Vinrurvation  vertébrale  dans  le  traitement  de  la  maladie 
d^  Pott. 

Messieurs , 

,  Qu'il  nous  soit  permis  de  constater  d'abord  que  le  titre  seul  du  tra- 
vail de  M.  Gillebert  d'Hercolirt  indique  un  progrès  ,  ou  du  moins  un 
effort  dans  une  direction  nouvelle  imprimée  depuis  quelques  années  â 
nos  études  sur  la  maladie  de  la  colonne  vertébrale  connue  sous  le  nom 
de  mal  de  Pott.  Vous  le  savez,  les  travaux  des  contemporains  et  de 
tous  les  auteurs  qui  ont  été  nos  prédécesseurs  et  nos  maîtres  ont  eu 
surtout  pour  objet  l'anatomie  pathologique.  Tous  avaient  accepté  la 
symptomatologie  si  bien  tracée  par  Pott;  tous  avaient  adhéré  san^; 
discussion,  disons-le,  môme  sans  examen,  à  son  opinion  sur  la  valeur 
des  cautères  comme  moyen  thérapeutique.  On  ne  se  préoccupait  plus 
que  de  connaître  les  lésions  anatomiques  dont  Pott  ne  s'était  point 
occupé,  et  toute  l'attention  pendant  de  longues  années  a  été  concentrée 
sur  la  question  de  savoir  si  l'affaissement  du  rachis  était  dû  à  une  allé^ 
ration  des  disques  intervertébraux  ou  des  ver^tèbres  ;  si  la  lésion  de  ces 
dernières  était  une  carie  ou  une  affection  tuberculeuse  ;  si  cette  affection 
tuberculeuse  était  infiltrée  ou  enkystée.  Ces  recherches  sur  les  morts 
ont  peut-être  un  peu  fait  oublier  les  vivants.  On  ne  s'est  plus  occupé 
beaucoup  de  thérapeutique,  et  l'opinion  des  auteurs  qui  attribuent  le 
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mal  à  une  tuberculisatîon  s'étant  accréditée  d'une  part,  tandis  que, 
d'une  autre  part,  la  doctrine  fatale  et  erronée  de  M*  Louis  sur  la  tu* 
bercuUsation  multiple  prenait  faveur,  la  plupart  des  chirurgiens  en 
étaient  venus  à  considérer  le  mal  de  Pott  comme  une  maladie  qui  pou- 
vait à  la  rigueur  laisser  vivre  les  sujets  avec  une  difformité  irrémédia- 
ble, mais  qui  le  plus  souvent  les  vouait  à  une  mort  certaine ,  surtout 
lorsqu'il  y  aurait  des  abcès  par  congestion.  M.  l.  Guérina,  selon  nous, 
rendu  un  vrai  service  à  la  science  lorsqu'il  est  venu ,  dans  son  rapport 
de  4  841 ,  citer  des  exemples  de  guérison  de  carie  vertébrale  avec  abcès 
par  congestion.  Qu'il  ait  exagéré  les  avantages  du  procédé  dont  il  se 
proposait  alors  de  faire  valoir  l'importance,  nous  ne  le  contestons  pas« 
Mais  c'était  à  cette  époque  un  grand  fait  que  de  montrer  des  guérisons, 
et  chacun  de  vous  se  rappelle  avec  quelle  incrédulité  il  fut  accueilli, 
tant  était  devenue  générale  l'opinion  sur  l'impuissance  de  l'art,  opinion 
qu'on  croyait  assise  sur  une  base  solide ,  celle  de  Tanatomie  patholo- 
gique. Quand,  un  peu  plus  tard,  M.  le  professeur  Piorry  vint  insister 
dans  ses  leçons  cliniques  sur  l'utilité  du  phosphate  de  chaux  dans  le 
traitement  du  mal  vertébral ,  il  eut  quelque  peine  à  convaincre  les 
chirurgiens,  et  votre  rapporteur  est  peut-être  le  seul  parmi  les  mem- 
bres de  la  Société  qui  ait  accepté  et  préconisé  à  son  tour  ce  mode  de 
traitement.  Quand  enfin  notre  collègue  M.  Boinet  à  cité  des  exemples 
de  guérison  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  le  traitement  d'abcès 
par  congestion  accompagnant  le  mal  de  Pott,  il  n'a  pas  manqué  non 
plus,  et  la  dernière  discussion  l'a.  bien  montré ,  de  faire  naître  aussi 
l'incrédulité. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faire  prévaloir  ce  mode  de  traitement , 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  Jouer,  et  que  nous  réservons  pour  quel- 
ques cas  exceptionnels;  mais  nous  considérons  encore  comme  une  choée 
utile  et  bonne  d'avoir  cité  de  nouveaux  exemples  de  guérison.  Il  faut 
bien,  en  définitive,  si  tant  d'observations  apportent  des  succès,  que  la 
maladie  vertébrale,  même  dans  ses  formes  les  plus  graves,  ne  soit  pas 
aussi  fatalement  désastreuse  que  l'avaient  fait  croire  les  investigations 
anatomo-pathologiques ,  ou  bien  il  faut ,  et  c'est  ce  que  nous  recher- 
cherons tout  à  l'heure,  que  quelque  malentendu  se  soit, glissé  dans 
la  science  sur  ce  sujet. 

Le  travail  de  M.  Gillebert  d'Hercourt  est  donc  fait  dans  la  même  di- 
rection que  ceux  de  MM.  J.  Guérin ,  Boinet  et  Piorry.  Il  laisse  tout  à 
fait  de  côté  les  caractères  anatomiques  et  la  nature  intime  des  lésions 
pour  ne  s'occuper  que  du  traitement  et  prouver  par  de  nouveaux  faits 
la  possibilité  de  la  guérison.  Seulement  l'auteur  ne  s'occupe  pas  spé- 
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cialemfefit  des  abcès  par  congestion,  comme  Font  fait  MM.  Guérin  et 
Boinet,  ni  de  la  réparation  de  la  perle  de  sulistance,  comme  Ta  foit 
M.  Piorry,  et  comme  l'a  fait  aussi  sur  une  grande  échelle  M.  Gensoul 
(de  Lyon),  en  administrant,  au  lieu  du  phosphate  neutre  de  chaux,  le 
phosphate  double  de  fer  et  de  chaux.  U  s'adresse  surtout  à  Tincurya- 
tion  elle-même.  Il  veut  Tarrèter  dans  sa  marche,  la  diminuer ,  Teffacer 
même,  et  dans  ce  but  il  recommande  le  repos  horizontal  longtemps 
prolongé  sur  un  appareil  de  son  invention ,  qui  consiste  d'abord  en  un 
coussin  dur,  à  plan  supérieur,  incliné  de  la  tête  aux  pieds,  légèrement 
convexe  dans  la  partie  qui  doit  soutenir  les  régions  dorsale  et  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  et  déprimé  à  la  réunion  du  premier  et  du  se- 
cond cinquièmes,  afin  que  le  plan  destiné  à  la  tête  soit  au-dessous  de 
celui  qui  recevra  le  dos.  L'auteur  fait,  en  outre,  pratiquer  sur  le  cous- 
sin, au  niveau  du  point  qui  doit  correspondre  à  la  gibbosité,  un  trou 
d'une  capacité  sufi&sante,  et  il  comble  ce  trou  par  un  ballon  en  caout- 
chouc rempli  d'air,  qui  dépasse  la  surface  du  coussin.  La  gibbosité  est 
reçue  sur  ce  ballon  élastique ,  dont  la  pression  ne  saurait  être  assez 
forte  pour  escharifier  la  peau.  Il  va  sans  dire  que  si  deux  gibbosités 
existaient,  deux  trous  seraient  faits  sur  le  coussin,  et  deux  ballons  de 
caoutchouc  y  seraient  ajoutés. 

Â  l'appui  de  ce  mode  de  traitement.  Fauteur  apporte  deux  faits  :  le 
premier  est  relatif  à  un  enfant  de  quatre  ans,  qui  avait  depuis  six  moii 
une  gibbosité  au  niveau  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres 
dorsales,  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  sans  abcès  par  con- 
gestion, n  fut  couché  le  46  juillet  4856  sur  le  matelas  et  y  resta  jus- 
qu'an  24'  avril,  environ  neuf  mois ,  mais  avec  quelques  interruptions 
pendant  les  trois  derniers  mois  pour  faire  des  promenades  à  l'aide  du 
char  vertical  et  à  béquilles.  Lorsque  l'enfant  a  été  repris  par  sa  &- 
mille,  la  gibbosité  avait  notablement  diminué,  les  jambes  étaient  plus 
fortes,  et  l'état  général  beaucoup  plus  satisfaisant. 

Dans  la  seconde  observation,  il  est  question  d'un  enfant  de  cinq  ans 
et  demi,  qui  avait  depuis  au  moins  huit  mois  deux  gibbosités,  l'une  à  la 
région  lombaire,  l'autre  à  la  région  dorsale,  avec  un  abcès  par  conges- 
tion, dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  partir  du  40  septembre  4856 ,  cet 
enfant  fut  soumis  au  décubitus  prolongé  avec  deux  ballons  de  caout- 
chouc, correspondant  chacun  à  une  des  gibbosités.  L'usage  du  char  à 
béquilles  pendant  une  demi-heure  par  jour  est  commencé  le  40  mars  ; 
mais  à  port  le  temps  nécessaire  pour  cet  exercice,  le  décubitus  dorsal 
est  continué  jusqu'au  24  juillet  4  857  (en  tout  dix  mois).  A  cette  époque, 
dit  M.  Gillebert,  les  traces  des  anciennes  gibbosités  ne  se  décèlent  que 
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par  deux  pofntg  très-cireonsoritg ,  faisant  Tun  et  l'antre  aaillie  (Tira 
demi- centimètre  au-desâus  des  parties  voiftinea. 

L'auteur  indique  lui-même  qu'il  a,  en  préconisant  ce  mode  de  traiti^ 
ment,  deux  iotentiong  :  celle  d'immobiliser  et  celle  de  redresser  peu  à 
peu.  n  convient  que  la  première  n'est  pas  nouvelle,  et  a  été  réalisée 
avant  lui  par  Delpech,  MM.  Bonnet  (de  Lyon]  et  Ferdinand  Martin.  Mais 
il  rappelle  que,  malgré  les  efforts  de  ces  auteurs,  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  n'ont  pas  adopté  ni  conseillé  le  repos  prolongé  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Â  ce  point  de  vue,  M.  Gillebert  d'Hère 
court,  s'il  n'a  pas  absolument  le  mérite  de  l'invention ,  a  du  moins  ce> 
lui  de  trancher  nettement  une  question  indécise  et  de  se  placer  fran- 
chement dans  le  camp  opposé  à  celui  des  auteurs  nombreux  qui ,  à 
l'exemple  de  Boyer,  Sanson ,  Oliivier  (d'Angers),  MM.  Kélaton  et  Bou- 
vier, veulent  que  les  malades  marchent  de  temps  en  temps  avec  des  tu- 
teurs ou  des  soutiens,  au  lieu  de  rester  continuellement  dans  la  position 
horizontale.  Quant  à  la  seconde  intention,  cell^  d'obtenir  par  son  appa- 
reil un  redressement  lent  et  gradué,  elle  n'a,  je  crois,  été  formulée  jus- 
qu'à ce  jour  par  aucun  praticien,  si  ce  n'est  peut-être  par  ceux  qui 
avant  Pott  soumettaient  ces  sortes  de  gibbosités  comme  les  autres  à  des 
traitements  mécaniques  irrationnels  et  violents.  Pour  rester  dans  les 
limites  du  travail  de  M.  Gjllebert  d'Hercourt,  nous  devons  donc  exami- 
ner ces  deux  questions  :  L'auteur  prouve-t-il,  en  effet,  que  rimmobillté 
prolongée  dans  la  position  horizontale  est  favorable  dans  le  traitement 
du  mal  de  Pott?  Prouve*t*il,  d'autre  part,  qu'il  a  obtenu  un  redresse- 
ment? 

4<>  La  lecture  des  observations  autoriserait  tout  d'abord  à  répondre 
affirmativement  à  la  première  question,  car  les  malades  soumis  au  dé- 
cubitus horizoptal  paraissent  avoir  repris  assez  promptement  les  forces 
et  l'embonpoint  qu'ils  avaient  perdus.  Mais  pourtant  nous  devons  nous 
demander  s'il  ne  faut  pas  faire  aussi  la  part  des  changements  hygiéni- 
ques et  des  autres  moyens  de  traitement  dans  ces  améliorations.  En 
effet,  ces  deux  enfants ,  outre  qu'ils  ont  trouvé  dans  l'établissement  de 
M.  Gillebert  une  aération  et  peut-être  une  nourriture  meilleures  que 
celles  dont  ils  disposaient  chez  leurs  parents,  ont  été  soumis  aux  bains 
d'air  condensé,  à  l'huile  de  foie  de  morue ,  au  sirop  de  ktna  ,  à  l'io- 
dure  de  fer,  aux.  frictions  sur  les  membres  avec  le  Uniment  de  Rosen  , 
au  massage.  N'est-il  pas  permis  d'admettre  que,  quand  bien  même  on 
eût  permis  aux  malades  de  faire  quelques  exercices ,  de  se  livrer  à 
quelques  jeux  à  plat  ventre,  l'ensemble  de  ces  moyens  aurait  pu  con- 
duire à  un  résultat  semblable  à  celui  qu'indique  M.  Gillebert  ?  C'est 
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cé  «pie  penieront  probablement  les  partiaans  du  repos  et  de  l'exercice 
combinéB.  Cependant  votre  rapporteur ,  en  émettant  ces  doutes ,  so 
gardera  bien  de  jeter  une  défaveur  trop  grande  sur  Timmobilité  pro« 
'longée  dans  le  traitement  du  mal  vertébral;  il  la  croit  utile ,  l'a  em- 
ployée  et  l'emploiera  encore.  Mais  son  devoir  est  de  déclarer  que  son 
opinion  à  cet  égard  ne  peut  s'appuyer  sur  des  arguments  oonvain* 
cants,  les  malades  qu'il  a  observés  ayant  été,  comme  ceux  de  M.  GiUe- 
bert,  soumis  à  des  conditions  favorables  qui,  chez  d'autres  malades  non 
soumis  à  l'immobilité,  ont  paru  également  suivies  d'un  bon  résultat. 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  cette  question  de  l'immobilité  prolongée  une 
difficulté  pratique  que  M.  Gillebert  n'a  pas  abordée  ,  celle  de  savoir  à 
quelle  époque  elle  doit  être  commencée,  et  à  quelle  époque  elle  doit 
finir.  Il  nous  dit  bien  que  les  deux  enfants,  aussitôt  qu'ils  ont  été  con- 
fiés à  ses  soins,  ont  été  soumis  au  repos  absolu  ;  mais  la  maladie  datait 
de  plusieurs  mois.  Si  M.  Gillebert  avait  été  appelé  dès  le  début,  auraiU 
il  de  suite  eu  recours  à  ce  moyen ,  aurait-il  attendu  surtout  que  la 
gibbosité  fût  prononcée?  De  même,  on  voit  qu'au  bout  dç  quelques 
mois  l'exercice  modéré  a  été  permis,  puis  qu'il  a  été  permis  de  plus  en 
plus  ;  mais  on  ne  voit  pas  quelles  ont  été  les  indications  de  ce  chan- 
gement dans  le  traitement ,  pourquoi  on  a  choisi  plutôt  le  cinquième 
mois  que  le  sixième ,  le  septième ,  le  douzième  :  c'est ,  selon  nous , 
Messieurs,  la  difficulté  de  donner  à  ce  point  de  pratique  un  certain  degré 
de  précision  qui  a  contribué  à  tenir  les  esprits  incertains.  En  défini- 
tive ,  cette  maladiOi  quoi  qu'on  fasse ,  doit  toujours  passer  par  trois 
périodes  au  moins,  toutes  d'une  certsine  durée  :  une  première,  carac« 
térisée  par  la  douleur,  sans  affaissement  des  vertèbres ,  et  pendant  la* 
quelle  l'ostéite  et  l'arthrite  sont  en  voie  d'évolution  ;  une  deuxième, 
d'affaissement  progressif,  pendant  laquelle  l'usure  de^  os,  ou  lera* 
mollissement  des  tubercules,  oblige  le  rachis  à  s'incurver  ;  enfin  une 
troisfème,  pendant  laquelle,  si  la  guérison  a  lieu,  la  consolidation  s'o* 
père,  dans  la  nouvelle  altitude  donnée  par  la  malsdie,  au  moyen  de 
dépôts  osseux  de  nouvelle  formation.  Or  le  repos  horizontal  prolongé 
serait-il  indifféremment  utile  à  toutes  ces  périodes  ;  empècherait*il ,  si 
on  l'employait  dans  la  première ,  le  développement  de  la  seconde ,  et 
si  on  y  a  recours  daos  la  seconde,  favoriserai(*il  l'arrivée  plus  rapide 
de  la  troisième?  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  avançant  que 
personne,  parmi  nous,  n'est  préparé  a  résoudre  ces  questions ,  et  nous 
exprimons  le  regret  de  ne  pas  les  trouver  dans  le  travail  de  M.  Gille- 
bert, sinon  résolues,  au  moins  posées.  Quant  à  nous ,  s'il  nous  était 
permis  de  donner  notre  opinion  sur  un  sujet  aussi  délicat  et  avec  un 
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aussi  petit  nombre  de  faits  que  ceux  dont  nous  avons  été  témoin,*  nous 
dirions  que  c'est  surtout  pendant  la  seconde  période ,  celle  d'affaissé* 
ment  progressif,  que  l'immobilité  dans  la  position  horizontale  nous  pa- 
rait avantageuse  ;  elle  doit  alors  diminuer  l'affaissement  et  les  propor- 
tions de  la  gibbosité)  en  empochant  la  partie  supérieure  du  rachis  de 
peser  sur  l'inférieure.  Mtts  il  nous  semble  que  dans  la  troisième,  c'est- 
à-dire  à  l'époque  où  la  réparation  se  complète  et  où  elle  est  assez 
avancée  déjà  pour  que  l'affaissement  n'augmente  plus ,  un  exercice 
modéré  ne  doit  qu'être  utile  et  favoriser  le  mouvement  nutritif  en  vertu 
duquel  se  dépose  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  Nous  déclarons 
seulement  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'indiquer  des  carac- 
tères propres  à  faire  reconnaître  si  la  maladie  a  franchi  complètement 
les  limites  de  la  seconde  période. 

%^  Pour  la  seconde  question  que  nous  avons  posée ,  celle  de  savdr 
si  le  redressement  a  été  obtenu ,  les  allégations  de  l'auteur  peuvent 
seules  nous  guider. 

Dans  la  première  observation,  il  est  dit  que  l'enfant  portait  une  gib- 
bosité  formée  par  la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  quatrième, 
cinquième  et  sixième  dorsales,  sans  qu'on  donne  aucune  indication  sur 
le  volume  de  cette  saillie,  non  plus  que  sur  lé  degré  de  couri)ure.  Puis 
il  est  dit,  à  la  fin ,  que  la  gibbosité  est  réduite  à  une  très4égère  saillie. 

Dans  la  seconde  observation,  on  dit  au  conmiencement  que  deux  in- 
curvations très-saillantes  occupent,  l'une  la  r^on  dorsale  au  niveau 
des  cinquième  et  sixième  vertèbres ,  et  Fautre  la  région  lombaire  au 
niveau  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  de  cette  région,  et  on  dit 
à  la  fin  que  les  traces  des  anciennes  gibbositéi  ne  se  décèlent  que  par 
deux  points  très-circonscrits ,  faisant  l'un  et  l'autre  une  saillie  d'un 
•  demi-centimètre  environ  au-dessus  des  parties  voisines.  Quoique  la 
première  observation  soit  moins  explicite  que  la  seconde,  cependant  on 
ne  pourrait,  à  moins  d'admettre  une  grande  inattention  de  la  part  de 
l'auteur,  se  refuser  à  croire  qu'une  notable  amélioration  a  en  effet  été 
obtenue.  Nous  ferons  cependant  une  réserve,  relativement  à  la  durée 
de  ces  améliorations.  Quand  on  se  rappelle  combien  cette  maladie  est 
longue,  et  à  combien  de  mécomptes  elle  aeiposé  les  observateurs 
consciencieux,  qui  avaient  cru  à  une  guérison  bientôt  démentie  par  une 
récidive ,  il  faut  se  demander  si  pareille  chose  n'arrivera  par  hasard 
aux  deux  malades  de  M.  Gillebert  d'Heroourt. 

En  résumé.  Messieurs ,  l'analyse  que  nous  venons  de  faire  nous  pa-^ 
ratt  favorable  aux  idées  et  au  mode  de  traitement  conseillé  par  l'au- 
teur. Nous  voyons  là  une  ressource  nouvelle  qui,  pour  une  maladie 
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aussi  longue  et  aussi  cruelle ,  peut  être  employée  avec  avantage,  et 
d'autre  part  sans  inconvénient  sérieux  pour  les  malades  ;  il  reste  seu- 
lement pour  répoque  et  la  durée  de  Tapplicationles  difficultés  dont 
nous  avons  parlé,  et  que  peutrétre  des  observations  nouvelles  pourront 
éclaircir. 

Faisons  cependant,  avant  de  terminer,  une  dernière  réflexion.  Le  trai- 
tement de  M.  Gillebert  conviendrait-il  aussi  bien  et  serait-il  aussi  effi- 
cace sur  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  que  sur  des  enfants  ?  L*auteur, 
en  définitive^  n'apporte  à  l'appui  de  sa  nouvelle  méthode  que  des  obser 
valions  prises  sur  des  enflants.  C'est  ce  qu'ont  fait  aussi  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  préconisé  des  moyens  de  traitement  nouveaux.  Or, 
toutes  ces  observations  et  d'autres  exemples  de  guérison  observés  par 
nous-mêmes  et  par  d'autres,  sur  des  enfants  qui  n'avaient  pas  été  sou- 
mis à  d'autres  moyens  qu'à  ceux  du  régime  tonique  et  anti-scrofuleux, 
prouvent  qu'il  y  a  chez  l'enfant  une  possibilité  de  guérir  qui  nest  pas 
aussi  prononcée  après  la  puberté.  C'est  là,  selon  nous,  la  cause  des  di- 
vergences a'opinions  qui  ont  existé  sur  ce  sujet.  Beaucoup  de  chirur- 
giens ont  parlé  de  la  carie  vertébrale  et  de  sa  gravité,  et  même  contesté 
les  guérisons  dont  ils  entendaient  parler,  d'après  le  souvenir  de  faits 
qu'ils  avaient  observés  sur  des  jeunes  gens. 

D'une  autre  part,  ceux  qui  ont  préconisé  des  modes  de  traitement  ne 
se  sont  guère  appuyés  que  sur  des  observations  prises  chez  des  enfants, 
en  insistant  sur  la  nécessité  de  faire  intervenir  un  traitement  général 
approprié.  Aujourd'hui,  et  nous  avons  déjà  pris  soin  de  le  faire  remar* 
quer  dans  le  Compendium  de  chirurgie ,  il  est  incontestable  que  les 
enfants  peuvent  guérir  plus  facilement  que  les  jeunes  gens  et  les  adul- 
tes, et  qu'il  n'est  pas  possible  de  proposer  comme  également  efficaces 
pour  les  seconds  les  moyens  de  traitement  qui  conviennent  aux  pre- 
miers. Il  en  est,  selon  nous,  du  naal  vertébral  comme  des  autres  mani- 
festations de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  on  en  triomphe  d'autant  mieux 
que  cette  diathèse  se  traduit  par  un  plus  petit  nombre  de  phénomènes, 
et  que  le  sujet  est  plus  jeune.  De  deux  à  quinze  ans,  par  exemple,  on 
triomphe  de  presque  toutes  les  maladies  scrofuleoses  (engorgement 
ganglionnaire,  tumeurs  blanches  et  caries]  quand  elles  ne  sont  pas  trop 
abondantes,  et  quani  elles  n'occupent  pas  les  viscères  importants  à  la 
vie,  tels  que  le  poumon  et  le  canal  digestif.  De  quinze  à  trente  ans ,  on 
arrive  beaucoup  plus  difficilement  avec  les  mêmes  moyens  de  théra- 
peutique à  la  guérison  de  ces  affections,  alors  même  que  la  tnberculi- 
sation  pulmonaire  n'intervient  pas.  Quant  à  la  scrofule  dos  vieillarde, 
elle  est  toujours  incurable.  Profitons  ^Jonc  des  bonnes  dispositions  de 
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renfance,  aidons  la  nalure  par  tous  les  moyens  inoffensifs  que  les  ob- 
servateurs consciencieux  mettent  à  notre  disposition;  mais  prenons 
garde  de  trop  attribuer  aux  agents  locaux,  et  d'oublier  que  les  modi6- 
citeurs  généraux  empruntés  à  la  médication  scrofuleuse  et  à  Iliygiène 
ont  souvent  dans  la  guérison  une  plus  grande  part  que  les  moyens  chi- 
rurgicaux. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  à  l'appui  de  la  candidature  de 
M.  Gillebert,  qu'il  a  déjà  envoyé  à  la  Société  un  autre  travail  sur  le 
mode  d'action  des  pessaires,  travail  sur  lequel  un  rapport  a  dû  être  fait 
par  une  autre  commission. 

Nous  vous  proposons  : 

4«  De  remercier  M.  Gillebert  d'Uercourt  de  sa  communication  ; 

^^  D*envoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 
'  3»  D'ioscrire  le  nom  de  M.  Gillebert  d*Hercourt  sur  la  liste  des  can- 
didats au  titre  de  membre  correspondant. 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  ce  rapport. 

M.  CHASSAiGNAC.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gillebert  sur 
la  question  du  redressement.  Lorsqu'on  étudie  sur  une  série  de  pièces 
anatomiques  le  mécanisme  de  la  consolidation  de  la  colonne  vertébrale 
à  la  suite  du  mal  de  Pott ,  on  voit  que  les  vertèbres  adjacentes  aux 
corps  vertébraux  détruits  se  rapprochent  en  avant  pour  combler  la 
perte  de  substance,  et  c'est  de  ce  rapprochement  que  résulte  la  gibbo- 
site.  La  formation  de  la  gibbosité  ,  c'est-à-dire  TafTaissement  des  corps 
vertébraux,  semble  donc  être  le  stne  qua  non  de  la  réparation  des  dé- 
sordres que  produit  le  mal  de  Pott,  et  toute  tentative  tendant  à  empê- 
cher la  déviation  ou  à  la  redresser  par  des  moyens  mécaniques  parait 
contraire  au  vœu  de  la  nature.  L'emploi  des  appareils  orthopédiques, 
au  surplus,  n'est  pas  nouveau  ;  M.  Jules  Guérin  y  a  eu  recours  aussi  il 
y  a  une  quinzaine  d'années ,  et  on  lui  a  déjà  fait  les  objections  que  je 
viens  de  reproduire. 

Il  y  a  un  autre  point  sur  lequel  je  suis  en  désaccord  avec  M.  Gille* 
bert  d'Hercourt,  je  veux  parler  de  l'immobilité.  Je  crois  que  le  regcs 
est  nécessaire  lorsqu'il  y  a  de  Tinflammation  ou  de  la  douleur.  La  sta- 
tion verticale  en  pareil  cas  pourrait  être  difficilement  supportée;  en 
outre,  lorsqu'un  ou  plusieurs  corps  de  vertèbre  sont  profondément  ex- 
cavés,  elle  exposerait  à  la  rupture,  à  la  fracture  de  la  colonne  verté- 
brale, devenue  trop  fdible  pour  sup()orter  le  poids  du  corps,  accident 
dont  les  conséquences  immédiates  sont  formidables.  Mais  lorsque  la 
douleur  est  nulle  ou  légère,  lorsque  la  déformation  a  cessé  de  faire  des 
pvogrès,  et  que  la  colonne  vertébrale  parait  commencer  à  se  conso- 
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iider,  alors  il  est  utiie  de  laire  iever  les  lualades.  Le  poids  da  corps 
favorise  d'ailleurs  Taffaissement  des  vertèbres ,  qui  est  seul  capable  de 
combler  la  perte  de  substance. 

A  Tappui  de  la  méthode  de  TexteDsion,  l'auteur  cite  des  cas  où  la  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs  a  été  améliorée  ou  guérie  par  suite  de 
ce  traitement; .mais  des  améliorations  ou  des  guérisons  exactement 
pareilles  s'observent  aussi  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  soumis  à 
l'extension.  J'ai  soigné  plusieurs  malades  chez  lesquels  la  paralysie 
s'est  montrée  et  a  disparu  à  diverses  reprises  sans  qu'il  fût  survenu 
aucun  changement  dans  la  courbure  de  l'épine.  Je  crains  que  M.  Gillc- 
bort  n'ait  attribué  à  son  traitement  mécanique  des  résultats  qui  dépen- 
daicnt  d'une  cause  toute  différente. 

M.  le  rapporteur,  en  parlant  du  traitement  général,  a  vanté  les  effets 
du  phosphate  de  chaux  administré  à  l'intérieur  dans  le  but  de  favoriser 
le  travail  réparateur  de  l'ossification.  Je  n'ai  pas  sur  ce  point  d'expé- 
rience personnelle;  mais  je  me  demande  ce  que  l'on  peut  attendre  du 
phosphate  de  chaux.  Espère-t-on  que  le  sang,  saturé  de  ce  sel,  le  dépo- 
sera dans  le  point  où  on  désire  obtenir  une  édification?  Mais,  l'écono- 
mie tout  entière  étant  saturée  au  même  degré,  des  ossifications  devraient 
se  produire  partout.  Suppose-ton  qu'il  y  ait  une  affinité  élective  entre 
le  phosphate  calcaire  et  le  point  altéré  du  squelette?  Gela  serait  admis- 
sible, à  la  rigueur^  s*il  s'agissait  de  Tune  des  affections  qui  ramollissent 
le  tissu  osseux  en  le  privant  de  ses  principes  inorganiques  ;  on  pour- 
rait chercher  à  rendre  à  ce  tissu  les  éléments  qu'il  a  perdus  ;  mais  ici 
il  s'agit  d'une  carie  ou  d'une  affection  tuberculeuse,  et  dans  l'un  et  l'au- 
tre cas  les  sels  calcaires  conservent  leurs  proportions  normales.  Voilà 
pour  les  raisons  théoriques  qui  ont  conduit  les  praticiens  à  essayer 
l'emploi  du  phosphate  de  chaux.  Restent  les  arguments  tirés  de  l'expé- 
rience clinique;  mais  je  les  attends  encore,  car  les  faits  invoqués  par 
M.  le  rapporteur  ne  m'ont  pas  convaincu. 

Bl.  GOSSELinr.  Je  me  suis  fait  la  même  objection  que  M.  Chassaignac 
sur  la  difficulté  de  la  consolidation  en  ligne  droite,  et  je  verrais  comme 
lui  de  graves  inconvénients  à  établir  tout  à  coup  un  grand  écartement 
entre  les  vertèbres  qui  limitent  le  foyer.  Le  travail  de  réparation 
peut  être  jusqu'à  un  certain  point  comparé  à  la  consolidation  des 
fractures.  Des  fragments  trop  écartés  ne  se  réunissent  pas,  mais  un 
l^r  intervalle  ne  s'oppose  pas  à  la  formation  du  cal.  Le  redressement, 
tel  que  l'opère  M.  Gillebert  d'Hercourt ,  n'est  pas  instantané;  il  est  lent 
et  graduel;  et  lorsqu'une  nouvelle  traction  tend  à  agrandir  l'intervalle 
qui  sépare  les  fragments,  cet  intervalle  est  déjà  diminué  par  le  dépét 
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d'une  couche  de  substance  osseuse  intermédiaire.  En  agissant  ainsi , 
on  n*empèche  pas  la  consolidation ,  et  on  obtient  une  soudure  éfiaisse , 
constituée  par  une  masse  osseuse  qui  remplace  en  tout  pu  en  partie 
celle  qui  a  été  détruite  par  la  maladie. 

.  Quant  à  la  question  du  phosphate  de  chaux,  je  serai  moins  affirmatif. 
Elle  est  difficile  à  résoudre  par  Tobservation  clinique ,  et  si  on  me  de- 
mandait des  preuves,  je  ne  pourrais  pas  en  donner.  Je  puis  affirmer, 
toutefois,  que  ce  moyen  n'est  nullement  dangereux.  J'en  conçois,  d'ail- 
leurs ,  l'efficacité,  puisqu'il  y  a  un  travail  d'ossiBcation  pour  lequel  il 
faut  bien  que  le  sang  tbumisse  du  phosphate  de  chaux.  J'ai  administré 
ce  médicament  dans  les  fractures  ^es  membres.  Il  m'a  paru  que  la 
consolidation  était  un  peu  plus  rapide.  En  tout  cas ,  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  faire  prendre  du  phosphate  de  chaux  aux  malades  qui  sont 
appelés  à  faire  les  frais  d'un  travail  d'o-sification. 

M.  HOCEL.  M.  Gosselin  vient  de  comparer  la  réparation  des  corps 
vertébraux,  détruits  par  le  mal  de  Pott,  au  travail  de  consolidation  des 
fractures  ;  il  a  parlé  d'une  sécrétion  osseuse  qui  se  formerait  dans  le  foyer 
du  mal  et  comblerait  phis  ou  moins  complètement  la  perte  de  sub- 
stance. Gela  est  en  opposition  avec  les  résultats  de  l'anatomie  patholo- 
gique. Dans  tous  les  cas  ^ù  la  consolidation  (je  ne  dis  pas  la  guérison] 
a  lieu  sans  aifaissement  des  vertèbres ,  on  trouve  que  cette  consolida- 
tion est  constituée  par  des  stalactites  osseuses ,  par  des  jetées  périphé- 
riques embrassant  les  deux  corps  vertébraux  correspondants,  et  formant 
autour  du  foyer  comme  une  espèce  d'étui  plus  ou  moins  complet. 
Quant  au  foyer  lui-môme ,  il  est  comblé  quelquefois  par  des  dépôts  de 
graisse,  souvent  on  y  trouve  des  cavités  pleines  de  pus;  mais  le  cal  in- 
térieur, ne  se  forme  jamais. 

M.  GUERSANT.  M.  Gosselin  admet  que  les  maladies  de  la  col 
vertébrale  guérissent  mieux  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  su] 
plus  âgés.  C'est  tout  à  fait  contraire  à  l'opinion  que  j'ai  émise  ici 
récemment;  et  c'est  contraire  aussi  aux  résultats  généraux  de  V 
rience.  Il  n'y  a  pas  de  règle  sans  exception.  Il  y  a  des  cas  heu 
certains  enfants  guérissent  très-bien;  mais,  je  le  répète,  c'est  uni 
ception. 

M.  BROCA.  Dans  la  dernière  séance ,  loi-sque  M.  Gosselin  non 
nonce  son  rapport,  j'avais  cru  comprendre  qu'il  s'agissait  d'un  n 
traitement  des  abcès  par  congesticm  consécutifSs  aux  altérations  d 
tèbres.  S'il  en  était  ainsi,  j'attacherais  beaucoup  d'importanoe*auz  deux 
guérisons  citées  par  M.  Gillebert  d'Hercoort  à  Tappui  de  sa  méthode. 
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Hais  il  8*agit  de  tout  autre  chose.  Ce  ne  sont  pas  dés  abcès  par 
congestion,  ce  sont  de  simples  maladies  de  Pott  qui  ont  été  guéries, 
ce  qui  est  bien  différent»  Le  mal  de  Pott  donne  quelquefois  lieu  à  la 
fknation  d'abcès;  mais  très- souvent  aussi  il  n'a  pas  cette  oonsé* 
,  et  les  cas  de  cette  dernière  catégorie  sont  tellement  communs 
Pott,  dans  ses  deux  mémoires,  n'a  pas  signalé  la  posfflbilité  de  la 
tion  d'une  poche  purulente  ;  il  a  même  distingué  l'affection  qu'il 
ite  de  celle  qui  fait  oattre  les  abcès  par  congestion, 
traitement  adopté  par  M.  Gillebert-d*Hercourt  s'adresse  donc  à  un 
thologîque  dont  la  curabilité  est  depuis  longtemps  démontrée, 
personne  qui  ne  connaisse  un  grand  nombre  d'individus  guéris 
de  Pott.  La  presque  totalité  des  bossus  dont  la  gibbosité  est 

e  ou  anguleuse ,  sont  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par 

l^^Hements  les  plus  divers ,  ou  même  sans  aucun  traitement.  Le 

de  ces  guérisons  est  même  beaucoup  plus  grand  que  ne  semble 

idi^er  le  nombre  des  bossus.  La  gibbosité  n'est  apparente  à  Texté- 

ue  lorsqu'elle  est  très-prononcée  et  qu'elle  résulte  d'une  destruc- 

ndue  des  corps  vertébraux.  Mais  lorsque  l'affaissement  est  moins 

érable,  la  gibbosité  consiste  seulement  en  une  légère  saillie  d'une 

yse  épineuse,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  très-fréquents.  Tous  les 

rgiens  savent  qu'il  fout  en  tenir  compte  dans  le  diagnostic  des  frao- 

de  kl  colonne  vertébrale.  Je  répète  donc  que  la  guérison  du  mal 

Pott  est  un  fait  commun,  vulgaire  et  connu  même  bien  avant  les 

aux  du  chirurgien  anglais. 

rsqu'on  interroge  les  individus  ainsi  guéris  àla  foveur  d'une  gibbo* 
,  sur  le  traitement  qu'on  leur  a  fait  subir,  les  uns  racontent  qu'ils 
été  traités  par  des  cautères  ou  par  des  médicaments  internes  ;  mais 
lutres,  et  c'est  peut-être  le  plus  grand  nombre,  n'ont  fait  aucun  trai- 
ent régulier;  ils  ont  à  peine  gardé  le  lit  pendant  quelque  temps; 
elques4ms  même  n'ont  pas  cessé  de  se  lever  et  de  prendre  de  l'exer* 
cice.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander  jusqu'à  quel  point 
rimmobilllé  est  nécessaire,  jusqu'à  quel  point  le  traitement  de  M.  Gii* 
Idbert  d'Hercourt  a  pris  part  à  la  guérison  des  deux  malades  dont 
M.  Ijosselîn  nous  a  retracé  l'histoire. 

Je  me  rallie  pleinement  aux  remarques  de  MM.  Chassaignac  et  Houel 
sur  la  question  du  redressement  et  de  Técarlement  des  corps  verté- 
braux. Quant  au  phosphate  de  chaux,  je  ne  vois  guère,  comment  on  a  pu 
en  constater  l'efificacité.  La  fréquence  des  guérisons  obtenues  sans  au« 
cun  traitement  permettrait  déjà  d'émettre  des  doutes,  et  ces  doutes  s'ac- 
croissent encore  lorsqu'on  songe  que  d'autres  agents  ihéiapeutiqueSi 
VIII.  t4 
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dont  raclion  est  démontrée,  ont  été  mis  en  usage  en  même  temps  que 
le  phosphate  de  chaux. 

M.  GOSSBUN.  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Houel  que  la  soudure  par 
osaifioation  centrale  s'observe  quelquefois  sur  la  colonne  vertébralo. 
J'ai  Yu  des  pièees  sur  lesquelles,  à  travers  le  disque  détruit ,  il  y  avait 
soudure  et  fusion  entre  deux  vertèbres  superposées. 

Je  reconnais  avec  M.  Broca  que  de  tout  temps  on  a  vu  guérir  sans 
abcès  des  individus  affectés  du  mal  de  PoU.  Mais  ces  individus ,  sans 
doute,  n'avaient  pas  présenté  les  accidents  de  douleur  et  de  paralysie 
qui  existaient  chez  les  malades  de  M.  Gillebert*d'Uercourt,  et  qui  eat 
été  améliorés  par  l'immobilité  et  l'extension.  M.  Gillebert  pense  d'ail* 
leurs  que  son  traitemenl  est  avantageux  dans  tous  les  cas ,  même  lors- 
qu'il y  a  un  abcèe.  Il  cite  un  cas  où  un  abcès  par  congestion  s'est  ré- 
sorbé, et  il  est  disposé  à  croire  que  sa  méthode  est  pour  quelque  chose 
dans  oe  résultat  favorable. 

m.  MARjm^M*  J'appuie  la  distinction  que  M.  Broea  établissait  tool 
à  rheofe  entre  le  niai  de  Pott  et  les  abcès  par  congestion.  U  me  parait 
certain  que  iee  mdividos  qui  guérissent  spontanément  en  conservant 
une  gibboeité,  ont  une  aMératton  particulière  da  système  osseux,  diflé- 
rente  dt  celle  qui  donne  lien  aux  aboès  par  congestion,  car  les  cas  où  le 
mal  de  Pott  se  cempliqne  à*aboèe  sont  relalivemeni  assez  rares.  Rien 
n*est  oemnnm  comme  de  rencontrer,  des  boMue  chez  lesquels  l'esis* 
tence  d'one  atcieniie  maladie  des  vettèbrea  est  attestée  par  de  oom- 
breuses  cicatrices  de  cautères  ou  de  moxas  i  et  chez  lesquels  cependant 
il  n'y  a  jamais  eo  d'abcès.  Le  traiteamit  par  les  cautères^  pour  le  dire 
en  passant,  me  parait  le  meillenr  de  tous,  le  ne  lui  reconnais  pas  se»» 
lement  l'avantage  d'agir  comme  moyen  dértvatiisitr  l'affection  du  sqae* 
lette  ;  il  a  en  outre  celui  d'Minnder  les  enftuits,  de  les  Dure  souffrir,  et 
par  là  de  dimmuer  leur  funeste  penchant  à  la  masturbation.  Quoi  qu'on 
en  ait  dit,  la  masturbation  exerce  une  inOu^ice  très-réeUa  sur  la  pre- 
doctlon  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  La  plupart  des  enfianis 
atteints  dn  mal  de  Pott  offrent  un  développement  extraordinaire  des  or^ 
ganes  géoitanxy  témoignage  non  donteux  de  leurs  habitudes  vicieusee» 
Relativement  à  la  question  du  repos  et  du  mouvement,  je  reconnais 
avec  M.  Cbassaig^iac  qn'U  y  a  mm  période  où  il  iafKirte  de  tenir  les 
malades  oonchés,  et  une  seconds  période  où  il  est  utile  an  contraire  da 
les  faire  mareber.  Mais  le  diagnesiie  de  ces  doux  périodes  est  trèa-di^ 
fidie ,  car  on  ne  sait  jamais  où  en  est  la  lésion  du  sqodette.  Je  panse 
donc  qne  d'une  manière  générale  U  faut  îasùrfar  aar  la  nécesMté  du  re- 
pos an  lit.  Cest  to  metHenr  moyen  d'énftsr  nen  scatement  ces  espèces 
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de  fractavfti  dont,  ptrlul  M*  Chaftsaignaci  mtit  enoare  —g  >gM  wmente. 
rafiideB  à  la  suiie  deequelft  on  voU  1»  plus  Mayeni  paraître  deè  abcte 
par  congestion.  i 

Àprèe  de  courtes  remarques  échangées  entre  MM.  Goseeiin  et  Guer^ 
sant  sur  le  pronostic  du  mal  de  Pott  cliez  les  eafimtSi  la  discussion  esl 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Oangffène  umultanée  âen  deux  pîodi  i  néorofe  oontéoatîve  dei   ot 
de  ohaque  Jambe  i  double  emputation  au  tien  moyen. 

M.  LARREY  présente  à  la  Société  les  extrémités  osseuses  des  deux 
jambes  d'un  nègre ,  qui  a  subi  une  double  amputation  dans  des  cir- 
constances assez  rsmarqiebles.  Ea  TOici  reipdbét  d'après  une  note 
adressée  à  M.  Larrey ,  avec  les  pièces  anatomiques,  par  le  docteur 
AiSatet,  aide-major  aux  ambulances  de  Tarmée  d'Afrique. 

c  Le  nommé  Braïk,  esclave  nègre,  âgé  de  dix-huit  ans,  doué  d'une 
fiorte  constittttioBy  fUi  aAteint  en  novembre  4Së6  de  dculems  vives  dtns 
les  deux  pieds,  soit  par  les  fatigues  de  sa  conditioB,  seîi  pariooto  aiitve 
cause.  Yoolant  se  débarrasser  de  oes  douleurs  devenues  insupporta- 
bles, il  eut  recours  à  un  médicastre  arabe ,  qui  lui  fit  prendre  un  pédi^ 
love  dans  la  décoction  d'une  plante  résineuse  et  irritante,  présumée  la 
Sabine.  Le  résultat  en  fut  si  violent  que  les  deux  pieds,  frappés  de 
gangf ènOi  se  détachèrent  simultanément  des  jambes,  au  niveau  des  ar' 
tieaUrtioBS  tibio-tarsiennes.  Ce  malheureux  nègre  essaya  pendant  m 
înois  de  &ire  ckatriser  ses  plaies  avec  diverses  plantes  du  pays  ;  mats 
n'y  réussissant  pas,  il  se  décida  enfin,  dans  les  premiers  jours  de  mai 
4967,  à  entrer  à  l'hépital  mititaire  de  Miliensii.  li  se  treèvaii  d'aUleu«i 
dans  de  bonnes  conditions  de  santé* 

»  L'enamen  de  ses  jambes  fit  constater  la  plus  grande  similitude  dans 
la  mutilation  de  chacune  d'elle&  Les  extrémités  articulaires  des  os,  d4* 
nudées  dans  une  étendue,  de  40  mUlimètres  environ,  étaient  atteintes 
de  nécrose,  avec  tendance  à  l'élimination  spontanée  des  séquestres  i 
au  niveau  du  périoste  exostosé  el  des  parties  m^les  épaissies.  U 
en  résultait  une  sorte  de  bourrelet  hypertrephi(^  considérsyble  aa« 
dessus  des  saillies  osseuses.  Les  chairs  étaient  couvertes  de  bourBeoBS 
fongueux,  d'où  s'écoulait  un  pus  sanieux  et  fétide.  Une  myriade  de  vevi 
existait  enfin  au  fond  de  chaque  plaie. 

»  L'amputation  des  deux  jambes  au  tiers  moyen  fut  pratiquée  en 
même  temps,  cinq  jours  après,  par  M«  Brunet,  aide-major  de  l'hôpital» 
Cette  double  amputation  n'a  rien  offert  de  notable;  on  avait  chloro- 
formé le  siijet;  la  réaction  a  été  presque  nuHe;  ei  ia  eicalrisatioBr  s'est 

24. 
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flffeeUiée  en  vingt-diiq  joara.  Les  moigiioiis,  devenus  régoliers,  n*a« 
valent  pas  encore  été  soumis  à  un  moyen  de  prothèse ,  lorsque  ces 
renseignements  nous  ont  été  adressés.  On  peut  même  craindre,  conmie 
dans  les  cas  d'amputation  des  deux  jambes,  que  l'application  des  mem- 
bres artificiels  ne  soit  ici  très-difficile.  » 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L$  Bwrétaire,  Paul  Bnoci. 


Séance  du  40  février  4858. 
9réfîdMM  de  M.  ginSMiM  flb. 


PlÉSBITATIOlf  ns  MÀLADIS. 


B— Mo  ■■Éylilinn  mé^m^tmniÊmant  mm  élévatS«B  émê  teloM.  ^ 

V.  BaOGA'présente  un  homme  âgé  de  cinquante-iix  ans ,  qui  a  perdu 
depuis  longtemps  les  deux  avant-pieds  par  suite  de  la  congélation.  Cet 
aoddent  lui  est  arrivé  lorsqu'il  n'avait  que  dix  ans.  On  le  porta  à  Thé* 
pital  de  Fougères  (llle-et-Vilaine).  Les  orteils  et  les  métatarsiens  se  dé- 
tachèrent spontanément.  Mais  le  chirurgien ,  M.  Pierrot ,  fut  obligé  au 
bout  de  quelques  mois  de  pratiquer  une  opération  sur  chaque  pied  pour 
enlever  des  os  qui  tmaient  encore  solidement  et  qui  foisaient  saillie  au 
delà  des  chairs.  L'ablation  de  ces  os  lut  faite  sans  le  secours  de  la  scie, 
au  moyen  d'une  très-forte  pince  et  d'un  bistouri ,  qui  servit  ensuite  à 
régulariser  les  lambeaux  formés  par  les  parties  molles.  C'est  du  mom 
ce  que- raconte  l'opéré,  dont  les  souyenirs  paraissent  très-précis. 

Les  deux  pieds  furent  opérés  à  quinze  jours  d'intervalle.  A  drmte,  il 
ne  survint  aucun  accident  ;  nmis  à  gaiiche  il  se  forma  plusieurs  abcès 
jusque  dans  le  talon.  L*un  de  ces  abcès,  situé  à  la  partie  postérieure  et 
interne  du  calcanéum,  resta  ouvert  pendant  trois  ans ,  et  à  plusieurs 
reprises  des  fragments  d'os  furent  rejetés  à  travers  Fouverture.  Dès  la 
fin  de  la  première  année  toutes  les  plaies  éuient  guéries ,  excepté  celle 
du  taloa  gauche ,  et  le  petit  malade  commença  à  marcher  avec  des 
béquilles;  mais  ce  fîit  seulement  deux  ans  plus  tard,  lorsque  le  talon  fut 
cicatrisé,  qu'il  put  s'appuyer  sur  son  pied,  et  il  s'écouta  encore  près  de 
deux  années  avant  qu'il  pût  marcher  sans  le  secours  d'un  bâton.  Ainsi 
la  guérison  n'a  été  complète  qu'au  bout  de  dnq  ans. 

Quarante  ans  environ  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque.  Pendant 
longtemps  cet  h<Mnme  a  exercé  la  profession  de  tailleur.  Depuis  neuf 
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ans,  il  a  quitté  l'aigaille,  et  s'est  fait  joueur  d*orgue  ambulant.  Il  traîne 
toute  la  journée  dans  les  rues  de  Paris  un  orgue  assez  lourd  monté  sur 
une  petite  charrette.  Ce  changement  de  profession  ne  lui  a  pas  été  fa- 
vorable, car  l'année  dernière  il  s'est  formé  dans  le  talon  gauche  ,  sous 
Tancienne  dcatrice,  un  abcès  qui  a  été  traité  à  l'hôpital  Saint-Louis 
par  M*  Malgaigne ,  et  qui  da  reste  s'est  refermé  en  quelques  semaines. 
Depuis  lors,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

En  SGutminant  attentivement  les  deux  moignons ,  on  trouve  que  du 
côté  gauche  il  ne  reste  que  le  calcanéum  et  l'astragale;  à  droite,  le 
moignon  est  un  peu  plus  long,  ce  qui  parait  dû  à  la  présence  du  sca- 
phoïde.  Les  deux  articulations  tibio^stragaliennes  jouent  très-libre- 
ment. Les  deux  talons  sont  du  reste  parfaitement  horizontaux.  On  n'a« 
perçoit  pas  la  moindre  tendance  à  l'élévation  de  l'apophyse  postérieure 
du  calcanéum.  L'amputé  marche  sans  aucun  moyen  de  prothèse.  Sa 
chaussure  consiste  en  un  cylindre  de  cuir  terminé  par  une  semelle 
circulaire. 

Quoique  dans  ce  cas  l'intervention  chirurgicale  ait  été  fort  restreinte, 
il  est  clair  que ,  sous  le  rapport  des  résultats ,  ces  deux  amputations , 
celle  de  gauche  surtout,  rentrent  dans  la  catégorie  des  amputations  de 
Chopart.  Beaucoup  de  chirurgiens  modernes  ont  considéré  l'élévation 
du  talon  comme  un  accident  à  peu  près  inévitable  à  la  suite  de  l'ann 
putation  médio-tarsienne.  Plusieurs  exemples  contraires  à  cette  opinion 
ont  déjà  été  présentés  à  la  Société  depuis  quelques  années.  Le  Sait  actuel 
dépose  dans  le  même  sens. 

M.  RICHARD  pense  qu'on  pourrait  rendre  la  marche  beaucoup  plue 
faâle  en  adaptant  à  chaque  moignon  un  avant-pied  articulé. 

—  M.  YBRif  BmL  présente  deux  eniants  qui  ont  subi  des  amputa» 
tions  du  pied. 

9o«ble  ampatalioB  mèdSiKlanieBBa  mus  èlèv«lioa  éa  talon*  — 
m,  yerubuil  présente  deux  enfants  qui  ont  subi  des  amputations  du 
pied.  L'un  d'eux,  garçon,  âgé  de  huit  aiis,  a  eu  autrefois  la  partie  an- 
térieure des  deux  pieds  sphacélée  par  congélation.  La  guérison,  aban- 
donnée à  elle-même,  a  donné  naissance  des  deux  côtés,  surtout  à 
gauche,  à  ce  mode  de  cicatrisation  vicieuse,  que  M.  Verneuil  a  décrite 
sous  le  nom  de  coniciti  du  moignon  ajprès  1m  mnUiUUions  dujpM. 
(Voir  Quesnet,  thèses  de  Paris,  août  4857.) 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Yemeuil  a  extirpé  une  partie 
des  06  du  pied  gauche ,  de  manière  à  faire  une  amputation  de  Cbopart 
secondaire.  La  cicatrisation,  qui  ne  B*est  opérée  que  ientement,  est  a»« 
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jourd'hfii  complète  et  le  moignon  très-satisfalsant  ;  il  n'y  a  point  d^as- 
eension  de  la  partie  postérieure  du  talon,  et  le  membre  est  très-apte  à 
supporter  directement  le  poids  du  corps.  On  trouvera  les  détails  com- 
plets de  cette  observation  dans  la  thèse  précitée. 

M«  Yemeuil  fait  remarquer  que  chez  le  malade  de  M.  Broca,  et  ebez 
l^eiifant  qu'il  a  présenté  lui-même,  il  n'y  a  pas  de  renversement  du 
talon,  quoique  chez  chacun  de  ces  deux  sujets  un  des  moignons  au 
moins  présente  toutes  les  conditions  anatomiques  de  l'amputation  de 
C3iopart. 

Chez  les  deux  sujets,  la  mutilation  était  due  aune  cause  externe. 
Or,  c'est  presque  toujours  dans  ces  conditions  écologiques  que  le  moi- 
gnon de  l'amputation  médio-tarsienne  échappe  à  l'élévation  du  talon, 
qui  rend  si  .souvent  inutile  et  môme  nuisible  cette  brillante  opération. 

M.  Verneuil  présente  ensuite  une  petite  fille  à  qui  il  a  pratiqué  la 
désarticulation  tibio-tarsienne.  Voici  cette  observation  : 


ton  iibio'iariienne  pour  une  affection  organiqtie  dê$€§du  terre 
el  iu  métatarn.  Quérison  à  peu  près  complète^ 

Lequeux  (Céleste),  âgée  de  dix  ans,  demeurant  rue  du  Caillou,  6,  à 
dichy,  est  entrée  à  i'hépitaÙ8ainte-Eugénie ,  le  44  juillet  4857.  C'est 
une  filts  d'assez  faible  oomplexion,  qui  ne  peut  donner  sur  ses  antécé- 
dents que  des  renseignements  peu  précis.  Elle  sait  seulement  que  la 
maladie  a  débuté  en  4954^  par  une  douleur  dans  le  pied  gauche,  suivie 
d'abcès  qui  aujourd'hui  sont  converlis  en  trajets  fistuleux.  Elle  ne  prê- 
tante en  aucun  autre  point  du  corps  de  manifestations  scrofulenaes.  La 
santé  générale  est  médiocre,  la  marche  est  rendue  impossible  par  Té- 
\aX  local  du  pied.  Cet  organe,  en  effet,  offre  un  gonflement  as^  notable 
vers  la  partie  moyenne  de  sa  longueur;  trois  trajets  fistuleux  situés  sur 
la  face  dorsale  au  niveau  du  métatarse  donnent  issue  à  une  suppuration 
assez  abonclante,  et  conduisent  le  stylet  sur  des  es  dénudés  et  ramoUis, 
que  l'instrument  traverse  aisément  comme  dans  les  caries  ordinaires. 
On  constate  ainsi  l'altération  de  l'extrémité  postérieure  des  métatar- 
siens ,  et  probablement  des  os  de  la  région  antérieure  du  tarse,  liais 
teul  porte  à  croire  que  le  scaphoïde,  le  calcanéum  et  l'astragale  sont 
sains.  La  suppuration,  qui  dure  depuis  longtemps,  aflteiblit  la  constitu- 
tion, la  douleur  rend  le  repoecompletàpeuprès  forcé;  enfin^aprèsmûres 
réflexions,  le  sacrifice  du  pied  parait  indispensable.  Parmi  les  diverses 
amputations  auxquelles  on  peut  songer,  je  m'arrête  à  la  désarticulation 
soua-astragaHenne,  espérant  oencilier  le  double  principe  d'opérer  dans 
ulM  région  saine  et  de  conserver  au  membre  le  plus  de  kmgnenr  pon> 
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Bible.  Je  rejette^l'amputalien  de  Ghopart,  à  cause  de  aee  mauTais  rémil* 
tats  dans  les  affections  organiques  des  os  du  pied. 

L'enfant  étant  convenablement  préparé  par  les  bains ,  les  purgatifs 
et  un  régime  réparateur ,  Topération  est  pratiquée  le  22  juillet.  Je  mets 
en  usage  le  procédé  que  M.  J.  Boux  emploie  pour  l'amputation  tibio- 
tarsienne,  avec  la  modification  que  j*ai  proposée  pour  la  division  du 
ligament  inter-osseux  astrsgalo-calcanéen.  Les  premiers  temps  de 
l'opération  n*offrirent  aucune  difficulté;  mais  en  détaofaant  les  parties 
molles  de  Textrémité  postérieure  du  calcanéum ,  je  remarquai  que  le 
scalpel  pénétrait  très-facilement  le  (i8su  de  cet  os.  Le  ramollissement 
rendant  la  dissection  du  lambeau  plus  laborieuse,  je  coupai  le  calca* 
nénm  en  travers,  un  peu  au-devant  de  Tapophyse  postérieure ,  et  j'en- 
levai ensuite  celle-ci,  qui  avait  conservé  une  résistance  assez  grande  et 
présentait  la  forme  d'une  coque  concave.  L'artère  tibiale  postérieure 
avait  été  soigneusement  ménagée  dans  l'épaisseur  du  lambeau  ;  trois 
petites  artères  furent  liées,  et  il  ne  restait  plus  qu'à  réunir. 

Cependant,  je  conçus  quelques  soupçons  sur  l'intégrité  de  l'astra- 
gale, d'abord  à  cause  de  l'altération  du  calcanéum,  puis,  parce  qu'en 
disséquant  le  lambeau  du  côté  de  la  face  dorsale,  j'avais  remarqué  que 
Tindoration  du  tissu  cellulaire  remontait,  contre  mes  prévisions,  jus- 
qu'au niveau  de  Tinterligoe  tibio-tarsien.  L'astragale  cependant,  â  la 
vue,  paraissait  sain,  les  cartilages  de  ses  facettes  diartbrodiales  étaient 
brillants  et  nacrés  ;  le  tissu  osseux  était  cependant  d'un  rouge  assez 
foncé  à  l'intérieur.  La  surface  fut  soigneusement  explorée  avec  un 
stylet,  qui,  du  côté  externe,  rencontra  un  point  ramolli  et  put  sans 
peine  traverser  l'os  de  part  en  part.  Je  le  saisis  pour  l'extirper  avec 
un  davier,  puis  avec  les  doigts.  La  pression  exercée  eut  pour  résultat 
l'affaissement  de  l'os  qui  renfermait  dans  son  centre  une  collection 
purulente. 

J'explorai  minutieusement  l'extrémité  articulaire  des  os  de  la  jambe, 
qui  me  parut  en  bon  état.  Je  ne  réséquai  pas  les  malléoles  à  cause  de 
leur  peu  de  saillie  et  de  l'âge  du  sujet,  et  je  rapprochai  les  lèvres  de 
la  plaie.  Le  lambeau,  ayant  été  taillé  pour  l'amputation  sous-astraga- 
lienne,  se  trouvait  pair  la  soustraction  de  cet  os  d'une  ampleur  exubé- 
rante. Je  crus  inutile  néanmoins  de  le  réséquer,  parce  que  je  pense, 
contrairement  à  l'opinion  de  quelque!  chirurgiens  anglais,  qu«  jamais 
dans  les  amputations  partielles  du  pied  le  lambeau  n'est  trop  grand 
quand  II  ne  renferme  que  des  parties  saines  et  que  sa  vitalité  est  suffi- 
samment assurée. 

le  fixai  donc  le  lambeau  à  i'aidede  sa  poihts  de  suture  entorliilée,  en 
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laissant  en  dehors  un  espace  libre  pour  l'écoulemeni  du  sang  et  de  la 
sérosité  que  la  vaste  plaie  allait  fournir.  —  Pour  leur  pansement,  ap- 
plication décompresses  imbibées  d*eau  fraîche  sur  le  moignon,  qui  r^ 
posait  convenablement  élevé  sur  un  coussm  mou. 

Le  chloroforme  avait  été  administré,  et  amena  après  le  réveil  quel- 
ques vomissements  bilieux  ;  une  réaction  fébrile  très-vive  suivit  immé- 
diatement Topération ,  mais  sans  malaise  général.  Le  soir  ,  Tenfant 
mangea  avec  plaisir  une  côtelette  de  mouton.  Un  verre  d*eau  rougie  pris 
après  le  repas  fut  seul  vomi.  La  nuit  fut  un  peu  agitée. 

Le  lendemain,  le  moigndn  est  en  bon  état.  Les  applications  froides 
ayant  été  mal  faites,  je  les  remplace  par  des  cataplasmes  tièdes.  L'en- 
fant accuse  des  douleurs  vives  quand  on  touche  l'extrémité  du  membre. 
Le  pouls  est  toujours  rapide  et  plein  ;  mais  Vétat  général  est  très* 
satisfaisant;  il  n'y  a  ni  céphalalgie ,  ni  soif,  ni  symptômes  gastriques 
quelconques.  —  Bouillons ,  potages. 

Le  24,  j'ôte  deux  épingles ,  ce  qui  permet  Tissue  par  la  plaie  d'un 
peu  de  sanie  purulente.  Blême  état  général.  L'alimentation  est  conti- 
nuée, parce  que,  malgré  la  fièvre,  l'appétit  est  conservé. 

Le  25,  ablation  de  deux  autres  épingles  ;  moignon  très-beau ,  sans 
rougeur  ni  (races  d'inQammation.  Là  douleur  au  toucher  a  disparu.  La 
fièvre  est  tombée.  Les  ganglions  verticaux  de  l'aine  sont  un  peu  tumé- 
fiés et  sensibles.  —  Un  purgatif  salin  est  administré. 

Le  27,  état  général  excellent.  Les  deux  dernières  épingles  sont  en* 
levées;  la  réunion  inmiédiate  s'est  effectuée  à  la  partie  interne  de  la 
plaie  ;  elle  manque  ailleurs  ,  mais  des  bourgeons  charnus  de  belle  ap- 
parence s'élèvent  sur  chaque  lèvre  opposée,  et  font  espérer  une  cica- 
trisation rapide.  L'enfont  remue  sa  jambe  sans  douleur  et  la  couche 
sur  le  côté  externe ,  ce  qui  facilite  l'écoulement  au  dehors  d'un  peu  de 
pus  de  bonne  nature.  Les  ganglions  inguinaux  sont  à  peine  percepti- 
bles. Le  lambeau  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  et  ne  paraît  plus 
trop  grand.  Apyrexie  complète,  bon  appétit.  Deux  côtelettes  par  jour 
sont  mangées  avec  plaisir  et  très-bien  digérées. 

Tout  allait  pour  le  mieux  au  neuvième  jour  (30  juillet) ,  quand  l'en- 
fant est  prise  de  malaise ,  avec  fièvre ,  anorexie  ,  soif,  enduit  de  la 
langue,  sensibilité  du  ventre  ;  deux  épistaxis.  On  voit  apparaître  sur 
la  jambe  des  taches  rouges  qui  ne  rappellent  franchement  ni  l'érysi- 
pèle,  ni  l'angioleucite. 

Je  ne  sais  comment  caractériser  l'état  général  qui  s'ensuivit  pendant 
près  de  douze  jours.  Du  côté  de  la  jambe,  les  taches  rouges  s'étendaient 
par  place,  isolées ,  sur  la  totalité  du  membre,  à  la  manière  de  l'éryai- 
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pèle  amhuUint,  sans  présenter  ni  le  liséré  jaune  «  ni  l'élévation  de  la 
marge,  ni  Tengorgement  ganglionnaire  concomitant,  qui  sont  les  signes 
habituels  de  cet  exanthème.  Pendant  ce  temps  il  y  eut  encore  plusieurs 
épistaxis,  anorexie,  hébétude,  fièvre  sans  frissons ,  soif,  enduit  de  la 
langue  y  ballonnement  du  ventre  ;  si  bien  que,  n*eût  été  la  droonstance 
d'une  opération  et  Tétat  local  du  membre ,  je  n'eusse  point  hésité  à 
diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité.  Les  purgatifo 
salinsi  les  boissons  acides,  les  lavements,  la  diète ,  les  préparations  de 
quinquina,  furent  opposés  à  la  maladie  générale.  L'axonge  en  frictions, 
les  cataplasmes,  puis  la  poudre  d'amidon,  furent  appliqués  successive- 
ment  sur  la  jambe ,  et  enfin  tout  se  calma  vers  la  fin  du  second 
septénaire. 

La  plaie  n'avait  pas  beaucoup  souffert  de  cette  affection  intercur- 
rente. La  suppuration  avait  diminué,  la  réunion  s'était  arrêtée,  et  toute 
la  portion  agglutinée  en  neuf  jours  s'était  séparée.  Le  lambeau  avait 
continué  à  s'atrophier ,  et ,  entraîné  par  son  propre  poids ,  il  tendait  à 
se  porter  en  arrière ,  ce  qui  faisait  bâiller  la  plaie  antérieure.  Cette 
disposition  fut  combattue,  non  sans  quelque  peine,  par  l'application 
convenable  de  bandelettes  agglutinatives  et  par  la  position. 

Enfin ,  vers  le  45  août,  le  travail  de  dcatrisation  reprit  son  cours  et 
marcha  si  bien,  que  tout  paraissait  réuni  à  la  fin  de  ce  mois,  à  l'excep- 
tion de  deux  points,  l'un  situé  un  peu  en  arrière  de  la  maOéole  péro- 
nière,  l'autre  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  plaie.  Le  stylet» 
introduit  à  plusieurs  reprises  par  ces  pertuis,  ne  put  jamais  découvrir 
la  cause  qui  entretenait  la  suppuration.  Jamais  on  ne  trouva  les  os  dé» 
nudés.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  orifices  ne  sont  pas  encore  cicatrisés , 
quoique  depuis  bien  longtemps  le  rétablissement  soit  complet. 

Aujourd'hui  40  février ,  le  moignon  est  arrondi ,  régulier,  renflé  en 
massue.  Le  lambeau  forme  à  son  extrémité  un  coussinet  très-épais, 
bien  nourri,  formé  par  la  peau  du  talon.  La  ligne  de  réunion  est  située 
à  plus  de  2  centimètres  du  sol  quand  l'enfant  pose  le  moignon  à  terre. 
L'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  parait  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  normal  ;  mais  on  ne  peut  guère  distinguer  les 
saillies  des  malléoles,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parties  molles.  On  voit 
encore  sur  la  ligne  de  réunion  deux  pertuis  très-fins  recouverts  d'une 
croûte  légère.  M.  Marjolin,aux  soins  duquel  cette  enfant  est  soumise  de- 
puis longtemps,  a  exploré  souvent  ces  fistules,  et  n'a  jamais  découvert 
la  cause  qui  les  entretient. 

Du  reste,  la  pression,  même  forte,  exercée  sur  tous  les  points  de  pe 
moignon,  n'est  nuUen^ent  douloureuse,  et  Fenfimt  peut  marcher  sur 
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l'exirémité  ampaié»  8aDtépfowr«r  la  Moindre  douleor.  U  Msté  ^teé- 
pale  Mt  très-bonat,  et  rien  ae  révéla  audateDant  l'enateace  da  léaioaa 
râcéraïas  ni  d'afBsciioii  d*im  point  qaalaonqaa  do  aqneleUe.  Toatoa  eaa 
ciroonatanoes  pens^ttraient  sana  doote  de  conaidérer  ea  fait  oonuoe 
an  aiaaapla  da  auccèa  oomplet,  n  l'expérianca  no  montrait  avec  qoatta 
vétarva  il  faut  admettre  la  guériaon  radioale  après  les  amputations  par» 
tielles  du  pied.  Sept  BU>ia  aoat  un  lapa  de  temps  trop  eeart  pour  qu'on 
puiase  affinper  (pie  le  moignon  pourra  daaa  la  suite  asrrir  à  la  pra- 
gisasion. 

Pour  aasijffer  le  sucoèa  définitif  de  cette  opération  et  pour  prévenir 
autant  que  possible  la  récidive  de  l'altération  oiseuse  dans  l'axtréimié 
des  os  de  la  jambe,  il  serait  utile,  je  crois,  de  soustraire  eneora  pen- 
dant longtempa  cea  oa  à  la  pression.  Pour  oela  il  eonvîendrait  de  Mrs 
BMrcber  l'enfont  avec  un  membre  artiBdel  preAant  son  point  d'appui 
sur  l'ischion,  la  jambe  restant  dans  l'extenaioD.  Plua  tard,  quand  l'état 
du  aquelette  ne  donnera  plus  d'inquiétude,  on  pourra  permettre  la  raar« 
oba  sur  l'extrémité  même  du  membre,  à  moins  qu'on  ne  préféra  BBêttre 
an  usage  l'ingénieux  appareil  de  M.  Valette  (de  Lyon). 
,  Je  n'ajouterai  qu'une  aeule  remarque  à  eetto  observatian,  qoeiqoe  la 
présence  de  trois  fistules  ouvertes  sur  la  moitié  antérieure  du  due  du 
pied  laissassent  croire  que  les  os  de  la  première  rsngée  du  tarse  étaient 
saina.  L'examen  auatomique  de  la  partie  amputée  a  fiût  voi^que  l'alté- 
ration  avait  envahi  tous  les  oa  courte.  J'en  ai  été  averti  aurtout  par  le 
samoUisaemeatdu  calcanéum.  Si  j'avaia  pratiqué  Tamputation  de  Cbo- 
part,  dont  l'exécution  est,  comme  oa  le  sait,  extrêmement  facile,  l'état 
dea  cartilages  aurait  pu  me  faire  croire  à  l'intégrité  complète  du  caloa* 
néum  et  de  l'aatragale,  et  j'auraia  ainsi  oonservé  dana  le  moignon  deux 
oa  profondément  altérée,  qui  auraient  inéviteblament  reproduit  te  mal 
et  néceaaité  plus  tard  une  amputetion  secondaire.  Cette  propagation  ai 
commune  de  roatéito  à  la  totelité  du  terae ,  lorsque  la  carie  eat  an* 
donne,  est  la  cause  qui  milite  le  plus  contre  les  amputetions  partielles 
du  pied,  dans  leaquelles  on  est  trop  parciosonieux,  par  un  motif  légitima 
aans  doute,  mais  trop  souvent  imprudent  et  dangereux. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

ooeau^aotauiiGi. 

M.  le  docteur  Renault  (de  Rennes)  adresse,  peur  obtenir  te  titre  de 
membre  correspondant,  une  observation  de  tumeur  du  cou ,  ohea  une 
femme  âgée  de  58  ans.  Commission  :  MM.  Monod,  Larrey,  Heuel. 

M.  CMraMèa  dépoae  aur  le  bureau  te  tome  VIII*  des  Mémoires  de  la 
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Société  pathologique  de  Londres,  adressé  par  le  f  onieil  de  la  Sodété. 
Une  lettre  de  remerctments  sera  adressée  au  président  de  la  Société. 

Poite  de  |a  4îs<miiÎQii  tar  I9  rmpgQft  de  ||.  0oiif  lUi-  — -  M.  |iENOI]|. 

Je  prie  M.  le  rppporteqr  de  oqu9  4ire  avec  précision  çn  quoi  1^  méthode 
conseillée  par  M.  Gillebert  d'^ercQu^t  diff^e  de  pelles  qu'oQ  connais 
8#U  Jqaqu'ici  ?  —  ^e  traitomoot  du  ipgl  de  PoU  par  Timmobilité  ^'est 
ç(»rtaioement  pa?  nouveau,  c*est  celui  que  j*ai  toiyours  employé,  U  eat 
mèii)e,je  pense,  adopté  par  la  plupart  des  çbirurgien?- Quant  ^rextençiQU 
continue  destinée  à  redresser  les  gibbosités»  elle  est  fort  peu  usitée  saps 
doute,  po^is  elle  n*est  pas  nouveUe  non  plus.  Elle  9,  4*^illeura,  de  gra- 
ves inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalée  ici.  Au  Uou  de  combattre  la 
gibbosité,  il  est  bien  préférable  de  la  prévenir,  et  on  y  réussit  trè^  biei^ 
en  tenant  les  malades  pouchéssurunplan  plus  dur  que  les  lits  ordinaires. 
Je  rappelle  à  ce  propos  l'exemple  4^  Murât,  chirurgien  de  Thôpital  do 
Bicétre,  qui  réussit  par  ce  moyen  k  se  guérir  entièr^o^ent  d'un  mal  de 
pQtt  qui  avait  produit  sur  Iqs  corps  vertébraux  une  perte  de  çubptance 
assez  étendue.  La  guérison  eut  lieu  à  la  faveur  d'un  rf^ccourcisa^mept 
très-notable,  mais  presque  sans  gibbosité. 

Ce  qui  me  parait  le  plus  important  dans  le  travail  de  M.  Gillebert, 
c*est  le  moyon  auquel  il  a  recours  pour  remédier  aux  inconvénients  de 
Timmobilité  prolongée,  si  fâcheuse  chez  les  enfants.  — >  Il  soumet  ses 
petits  malades  à  Taction  des  bainç  d'air  comprimé,  imaginés  par  feu 
Pravaz.  J'ai  constaté  par  moi-môme  les  heureux  résultats  de  ces  bains, 
qu'on  ne  trouve  malheureusement  que  dans  un  établissement  spécial, 

M.  flosSELiN.  M.  Gillebert  d'Hercourt  ne  se  donne  point  oomipe 
l'inventeur  du  traitement  par  l'immobilité,  puisqu'il  cite  dans  son  mé* 
moire  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé.  Il  indique  aussi  les  tentatives 
de  redressement  par  extension  qui  ont  été  ^tas  avant  lui  par  plusieura 
ehirurgiens.  La  méthode  qu'il  conseille  ne  peut  dono  pas  être  considé- 
rée comme  nouvelle,  mais  il  est  certain  qun  l'extension  esl  tràs«géné- 
ralement  abandonnée,  et  que  l'immobilité  compte  parmi  les  modernes 
plus  d*adversaires  que  de  partisans.  Le  mérite  de  M.  Gillebert  est 
d'avoir  repris  ees  deux  indications  et  d'avoir  démontré  Tutilité  d'une 
méthode  qu'on  n  eu  tort  d'abandonner. 

M.  voittEMiEn.  La  méthode  de  l'extenskm  n'est  jjas  aussi  généra- 
lement abandonnée  que  le  pense  M.  Gosselin.  Les  chirurgiens  anglais 
y  ont  encore  recours  dans  certains  cas.  Us  emploient  l'immobilité,  l'ex- 
tension ;  le  décubitus  sur  le  ventre  avec  des  tractions  permanentes 
eiereéee  en  sens  inverse  sur  le  bassin  et  sur  les  épaules.  Tai  conim  un 
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mattre  d'anglais  qui  traitait  ainsi  sa  fille  d'après  les  conseils  d'un  chi« 
rurgien  de  son  pays.  Il  y  avait  une  destruction  très-étendue  des  corps 
yertébrauz.  La  jeune  fille  était  couchée  sur  le  ventre  et  fi^ée  dans  son 
lit  ;  et  le  père,  matin  et  soir ,  exerçait  avec  la  paume  de  la  main  une 
pression  prolongée  sur  la  saillie  de  la  gibbosité.  Cette  manœuvre  pro- 
duisait un  cliquetis  osseux  très-manifeste. 

Moi' même  j'ai  donné  des  soins  à  un  vieillard  de  66  ans  que  M.  Ifi* 
chon  a  vu  avec  moi.  La  colonne  vertébrale  fléchissait  considérablement 
au  niveau  des  vertèbres  malades ,  et  la  station  verticale  augmentait  en- 
core l'incurvation.  L'immobilité  prolongée,  à  cet  âge  avancé,  aurait  eu 
de  graves  inconvénients.  Je  pris  donc  le  parti  de  faire  marcher  le  ma- 
lade sur  des  béquilles,  et,  par  ce  moyen,  le  poids  du  corps  servit  i 
faire  l'extension. 

Quant  à  l'indication  de  l'immobilité,  elle  est,  je  pense,  généralement 
acceptée,  et  il  n'était  pas  nécessaire  de  la  renouveler.  Seulement,  tout 
en  reconnaissant  les  avantages  de  l'immobilité,  on  sait  qu'elle  exerce, 
dans  beaucoup  de  cas,  une  action  très-fâcheuse  sur  la  santé  générale. 
On  est  donc  souvent  obligé,  entre  deux  maux,  de  choisir  le  moindre i 
et  c'est  pour  cela  qu*on  se  décide,  à  regret,  à  faire  lever  les  malades. 

M.  GOSSBLiK.  M.  Yoillemier  vient  d'expliquer  pourquoi  on  a  renoncé 
à  l'immobilité  ;  il  reconnaît  donc  que  cette  méthode  est  abandonnée 
comme  méthode  générale.  D'ailleurs,  il  y  a  des  chirurgiens,  entre  au- 
tres M.  Nélaton,  qui  posent  en  principe  qu'il  faut  toujours  faire  mar- 
cher les  malades,  a6n  que  le  poids  du  corps  favorise  l'affaissement  des 
vertèbres  et  la  production  de  la  gibbosité.  M.  Gillebert  professe  une 
opinion  diamétralement  opposée.  Il  veut  que  dans  tous  les  cas  les  ma- 
lades soient  tenus  dans  une  immobilité  complète.  C'est  une  pratique  qui 
est  sinon  nouvelle,  du  moins  renouvelée  par  lui,  et  qui  me  paratt  pré- 
férable à  la  pratique  commune. 

M.  YOILLEMIER.  Je  trouve,  au  contraire,  que  la  méthode  suivie  par 
M.  Gillebert  est  très-défectueuse.  Ses  deux  malades  (car  il  n'en  cite  que 
deux)  ont  pu  supporter  sans  accidents  généraux  une  immobilité  pro« 
longée  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  que  ce  moyen  soit  sans  inconvéoients. 
Moi  aussi  j  ai  souvent,  et  c'est  toujours  par  là  que  je  commence,  con- 
damné mes  malades  au  décubitus  dorsal  prolongé;  mais  j*ai  vu  leur 
santé  générale  s'altérer,  et  j'ai  été  obligé  de  les  faire  marcher.  Je  re- 
jette d'ailleurs  l'indication  posée  par  M.  Nélaton ,  et  rappelée  tout  i 
l'heure  par  M.  Gosselin.  Le  poids  du  corps  n'est  nufiement  nécessaire 
pour  produire  l'affaissement  des  vertèbres  ;  il  est  évident  que  si  les 
corps  vertébraux  sont  détruits  ou  ramollis,  la  contraction  des  muscles 
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loDgitudiiiaux  est  parUdteaieiit  suffisante  pour  combler  le  vide  en  rap« 
prochant  les  fragments. 

■•  GOSSEUif  reconnatt  qu'il  faudrait  plus  de  deux  faits  pour  sanc- 
tionner la  méthode  de  M.  Gillebert-d'Hercourt.  Les  observations  ulté* 
rieures  permettront  seules  déjuger  la  question  d'une  manière  déânitiye. 
A  ce  propos,  M.  Gosselin  invite  ses  collègues  à  faire  connaître  les  faits 
analogues  ou  opposés  qui  peuvent  leur  être  connus.  En  attendant, 
il  pense  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'immobilité  prolon- 
gée. Quoi  qu'on  en  dise,  ce  moyen  estinoffensif,  et  les  ealbnta  le  suppor- 
tent  très-bien. 

M.  BROCA  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gosselin  sur  l'innocuité 
de  l'immobilité.  Aux  inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalés,  il  faut  en 
igooter  un  autre  qui  n'est  pas  le  moins  làcheux  :  c'est  Thabitude  de  la 
masturbation,  que  les  enfants  contractent  très -souvent  lorsqu'on  les 
tient  o(mstamment  au  lit,  et  qui  contribué  beaucoup  à  altérer  leur 
santé. 

M.  GOSSBLiif  répond  que  les  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  sont 
ordinairement  trop  jeunes  pour  connaître  ce  vice ,  qui  ne  se  développe 
guère  avant  Tâge  de  douze  à  treize  ans. 

La  discussion  étant  close,  les  condusions  du  rapport  de  M.  Gosselin 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

PaASBHTATION  PB    PIÈCES. 


FMMtaret  ma  ooSa  du  tîbUi.  —  M.  GHAS8AIGNAG  présente  une  pièce 
relative  à  ce  genre  de  fracture ,  provenant'  d'un  blessé  qui  était  ivre 
lorsqu'on  le  porta  à  l'hôpital,  et  sur  lequel  on  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement.  Il  avait  une  fracture  de  jambe  ;  en  outre ,  selon  toutes 
probabilités,  il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  le  ventre,  car  il  mourut 
très-promptement  d'une  péritonite,  sans  avoir  pu  raconter  son  accident. 

A  l'autopsie  on  trouva  sur  l'extrémité  inférieure  du  corps  du  tibia 
un  trait  de  fracture  très-oblique.  Le  fragment  supérieur  était  terminé 
en  pointe.  Du  sommet  du  Y  rentrant  que  présente  le  firagment  inférieur 
part  une  fêlure  oblique,  qui  paraît  être  la  continuation  du  trait  princi- 
pal de  la  fracture.  Une  autre  fracture  tout  à  lait  indépendante  de  la 
première,  a  détaché  la  malléole  interne ,  qui  a  entraîné  avec  elle  un 
éclat  d'os  large  et  superficiel. 

M.  GOSSELIN  fait  remarquer  que  cette  pièce  confirme  les  idées  qu'il 
a  déjà  exposées  à  plusieurs  reprises  devant  la  Société  sur  les  désordres 
produits  par  le  grand  fragment  sur  le  petit  dans  les  fractures  de  l'ex* 
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trémité  ialMeore  du  tiUa.  Le  fragment  sup^ieur ,  terminé  en  Y ,  agil 
comme  un  coin  sur  l'angle  rentrant  du  fragment  inférieur,  et  y  produit 
une  fêlure.  Cette'  pièce  est  identique  à  celles  que  M.  Gosselin  a  déjà 
présentées  à  la  Société. 

Bl.  HOUBL  ne  pensa  pas  que  la  fêlure  du  fragment  inférieur  soit  la 
résultat  du  mécanisme  indiqué  par  M.  Gosselin.  Cette  fêlure  part  da 
sommet  du  Y  et  descend  obliquement  en  contournant  Tes  comme  oaa 
spirale*  -fin  Outre  on  petit  voir  qu'elle  est  la  continuation  directe  d« 
trait  principal  de  la  fracture.  M.  Houel  pense  donc  que  cette  forme  sa 
rapproche  beaucoup  de  celle  que  Gerdy  a  décrite  sous  le  nom  de  fraa* 
ture  spiroïde.  Il  y  a  des  cis  où  le  fragment  supérieur  produit  des  fêlu- 
res en  pénétrant  comme  un  coin  dans  le  fragment  inférieur,  mais  alors 
les  fêlures  seot  irrégulières  et  ne  sont  pas  situées  exactement  sur  la 
prolongement  de  la  fracture  principale. 

X.  GOBMLifT  a  élé  conduit  k  son  hypothèse  par  rexanmn  ôtua  graoi 
nombre  de  pièces  entièrement  semblables  à  celles  de  M.  Chassaigaae* 
La*  similitude  étonnante ,  FIdentité  ménke  de  toutes  ees  piècea  est  telle 
qu'on  ne  peut  Taltribuar  au  hasard*  il  fiaut  donc  qu'il  y  ail  une  causa 
mécanique  toujours  la  même,  agissant  toujours  ds  la  même  manière  ei 
produisant  tes  iiêiMB  effelB.  C'est  peur  expliquer  runifonûlé  de  ces 
résultats  que  M.  Gosselin  a  songé  au  mécanisoUe  du  coin. 


•_  • 


Fracture  par  éoratement  de  l'extrémité    inférieure  du 

M.  GHASSAiGNAG  présente  ensuite  une  autre  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  tibia ,  qui  s'est  produite  dans  une  chute  sur  les  pieds^  Le 
blessé  y  qui  yenait  de  tomber  dtt  troisième  étage,  fut  d'abord  porté  à 
l'hôpital  Beaujon,  où  on  le  soigna  pendant  quelque  temps ,  et  de  là  à 
l'hôpital  Lariboisière.  De  très-graves  complications  cmt  forcé  M.  Chas- 
saignac  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  deux  nH>is  après  l'aed* 
dent.  La  dissectioa  du  membre  montre  que  le  corps  du  tibia  est  frac^ 
turé  transversalement  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'articu' 
lation.  Cette  fracture  pourrait  être  prései&ée  comme  un  exemple  de 
fracture  en  rave,  n'était  une  esquille  en  forme  d'aiguille,  longue  de 
près  de  a  centimètres,  qui  est  restée  fixée  sur  le  fragment  inférieur. 
Celui-ci,  écrasé  par  l'énorme  pression  du  fragment  supérieur ,  a  éclaté 
en  quatre  fragments  secondaires  qm  pénètrent  dans  rartîeulalion,  et  au 
milieu  desquels  le  fragment  supérieur  est  venu  se  placer.  Cela  n'a  pu 
avoir  lieu  sans  un  raccourcissement  très-considérablOb  Le  péroné  ^  à 
peu  près  au  même  niveau  que  le  tibia,  est  le  siège  de  deux  fractures 
interceptant  un  fragment  intermédiaire  long  d'environ  4  centimètres, 


—  U5  — 

cntiiiiiênt  nécroié,  reHvtfté  horinmtaleanateBirelei  don  frapnents 
extrèHM,  et  enpritoonéf  quoique  mort,  lUms  le  oal  qui  unll  d^à  œt 
deux  derniers  fragments*. 

Aboèt  întravOTAmen.  —  M.  CHASSAiGif  AC  présente  enfin  le  cr&ne 
d*un  palefreDier  atteint  probablement  de  farcin  chronique  avec  abcès 
multiples,  et  mort  avec  des  accidents  cérébraux.  On  trouve  sous  la 
dure-mère,  au  niveau  du  trajet  de  la  méningée  moyenne ,  une  plaque 
purulente  eodcrète,  semblable  à  une  feuâse  membrane  molle,  loifgue 
de  S  centimètres,  large  de  S,  épaisse  de  i  ft  5  millimétrés,  et  ayant 
produit  sur  le  tissu  osseux  mie  érosion  dans  laquelle  elle  est  exactemetft 
reçue.  ÎA  dure-mère,  vue  par  sa  face  séreuse ,  paraisiMtit  à  pehie  sou* 
levée.  Gette  production  purulente  était  déjà  sstns  doute  assei  andemid, 
puisqu'elle  avait  eu  le  temps  d'éroder  si  profondément  les  os. 

—  La  séance  est  levée  â  dnq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Paul  Broca. 


Séance  du  17  février  4858.' 
Vrésîdekkoe  de  BK«  BBOmsi:  ait. 

pwÉÊSinanom  m  uALàMk 

M.  FORGET  présente  de  nouveau  le  malade  atteint  de  tumeur  du 
gland,  qu'il  a  déjà  montré  à  la  Société  le  47  janvier  dernier.  L'iodure 
de  potassium  a. depuis  lors  été  administré  régulièrement,  et  dans  la 
dernière  semaine,  la  dose  a  été  portée  à  4  grammes  par  jour.  La  tumeur 
au  lieu  de  diminuer  a  paru  plutôt  s'accroître  un  peu.  £n  revanche,  le 
point  qui  paraissait  en  voie  de  ramollissement  est  devenu  un  peu  plus 
ferme.  Il  n*y  a  pas  d*ulcératioa.  Néanmoins  M.  Forget- pense  qu*il  ne 
faut  pas  attendre  plus  longtemps  ;  cette  tumeuf  lui  parait  être  un  can- 
croïde,  il  eat  disposé  à  en  pratiquer  l'ablation,  et  quoiqu'il  fût  possible 
de  n'enlever  que  la  production  accidentelle,  il  croit  qu'il  sera  préférable 
d'enlever  le  gland  en  totalité. 

M.  BOiNET  pense  que  le  diagnostic  peut  rester  douteux  encore^  mat 
gré  i'insuGoès  du  traitement  antif*syphiUtiqpe.  Ce  traitement  n'a  été  Dût 
que  pendant  trois  semaioee  i  et  il  serait  peut-  4tre  sag^  de  le  continuM 
encore  qjoek^  temps. 

— -  Le  prMèihveitel  de  ta  dersière  séanoe  est  l«  et  adopté* 
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« 

-*  M.  GOfiSBLDi  dépose  «ff  le  borean,  de  la  part  de  M.  6lllebert> 
d'Herooiirt,  le  ooussia  spécial  que  ce  chirurgien  place  aoiie  la  gibboaité 
dans  le  traitement  du  mal  vertébral. 

Reprise  de  la  dUooMÎon  fur  le  mal  de  Votl.  —  À  roccaâon  dtt 

procès-verbal».  M.  bocyiee  revient  sur  le  traitement  du  mal  vertébral, 
et  donne  lecture  du  discours  suivant  : 

Deux  observations  de  redressement  partiel  de  courbures  rachidiennea 
causées  par  le  mal  vertébral  de  Pott ,  tel  est  le  fond  du  mémoire  de 
M.  Gillebert  d'Hercourt.  Bialgré  l'intérêt  réel  qui  s'attache  à  «ea  fadts 
votre  rapporteur,  M.  Gosseliny  vous  a  justement  fedt  remarquer  qu'ils 
sont  incomplets;  il  leur  manque  la  sanction  du  (emps.  Si  j'avais  pu 
prendre  la  parole  avant  le  vote  des  conclusions ,  j'aurais  proposé  d'à* 
jouter  celle-ci  :  Inviter  l'auteur  à  donner  connaissance  à  la  Société  de 
la  suite  de  ces  deux  observations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  faits,  tels  qu'ils  sont ,  viennent  s*fl|jooter 
à  d'autres  plus  ou  moins  semblables',  dont  il  faut  les  rapprocher  pour 
fixer  leur  signification  et  leur  valeur  véritable»  U  est  bien  compris 
maintenant,  d'après  les  éclaircissements  donnés  dans  la  dernière  séancoi 
que  M.  Gillebert  d'Heroourt  n'a  pas  eu  la  prétention  d'ouvrir  une  voie 
*nouveUe;  il  n'a  foit  que  suivre  fructueusement  et  honorablement  une 
voie  tracée  depuis  longtemps. 

Dès  l'origine  de  l'orthopédie,  on  a  songé  à  ndfe$»$r  les  courbures 
du  mal  de  Pott ,  et  on  n'a  pas  cessé  de  s'en  occuper  depuis  ce  moment 
jusqu'à  nos  jours.  Je  m'explique  :  je  ne  veux  pas  dire  que  cette  mé* 
thode  ait  été  et  soit  encore  une  pratique  générale  ;  loin  de  là;  mais  elle 
a  toujours  eu  des  partisans.  Je  pourrais  accumuler  ici  les  citations;  je 
me  bornerai  à  celles  qui  me  tombent  sous  la  miûn. 

M.  Gosselin  a  reconnu,  comme  moi,  qu'avant  le  temps  de  Pott,  plu- 
sieurs praticiens  employaient  déjà  des  procédés  de  redressement  dans 
le  mal  vertébral  ;  mais  je  ne  puis  lui  accorder  que  ces  procédés  fassent 
tous  irrationnels  et  violents. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  tombe  sur  le  siège  ;  il  est  présenté  quel* 
ques  mois  après  à  un  médecin,  qui  observa,  nous  dit-il,  tous  les  signes 
qui  annoncent  une  perte  de  substance  et  une  suppuraUon  cachée  dans 
les  cartilages  et  les  corps  des  deux  dernières  vertèbres  du  dos  et  delà 
première  des  lombes.  Les  apophyses  épineuses  de  ces  vertèbres ,  déje» 
tées  en  arrière,  faisaient  une  bosse.  Ce  médecin  appliqua  un  appareil 
propre  à  redresser  le  tronc  sans  violence ,  à  gêner  ses  mouvements ,  et 
prescrivit  un  repos  continuel  au  lit  c  jusqu'à  ce  que ,  agoute-t-il ,  lea 
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»  lignes  de  l'ankykwe  des  vertèbres  altérées  annonçassent  leor  réa- 
»  sion.  »  Ce  traitement  fut  continué  plus  d'un  an.  Le  malade  guérit,  en 
conservant  une  gibboeité. 

Telle  est ,  en  raecourci ,  une  observation  que  notre  siècle  ne  désa- 
vouerait pas.  Elle  date  pourtant  de  4774  ;  son  auteur  est  un  chirurgien 
de  Rouen,  nommé  Aurran,  qui  a  publié  dans  l'ancien  Journal  de  mé- 
(ieetfie  un  mémoire  sur  les  lésions  par  contre-coupj  travail  antérieur  de 
huit  ans  au  premier  mémoire  de  Pott  sur  le  mal  vertébral  :  aussi  n*y 
eslil  pas  question  de  cautères.  Le  mémoire  d'Àurran  contient  plusieurs 
faits  semblables.  Quali6era-tK>n  d'irratiantiêlk  la  méthode  de  l'auteur 
basée  sur  des  principes  que  l'on  proclame  encore  de  nos  jours? 

J'ai  parlé  ailleurs  de  David,  autre  Rouennais,  qui ,  avant  4779 ,  mît 
un  traversin  sous  le  dos  d'un  pauvre  jeune  homme  pour  l'aider  à  re- 
dresser sa  gibbosité.  Ce  n'était  pas  un  moyen  violent.  Cependant  le 
malade  mourut,  et  David  s'est  bien  reproché  ce  traversin.  Je  crois 
vraiment  qu'il  n'était  pas  plus  dangereux  que  le  ballon  de  M.  Gillebert 
d*Hercourt. 

Mais  venons  à  des  temps  plus  rapprochés  de  nous. 

Le  premier  Traité  des  difformités  publié  dans  le  dix-neuvième  siècle 
est  celui  de  Jœrg  (4846);  il  a  eu  les  honneurs  d'un  plagiat  d'une  espèce 
rare.  Un  auteur  français  a  imprimé  sous  son  nom  k  traduction  litté- 
rale de  plusieurs  chapitres,  sans  même  prendre  la  peine  de  substitiier 
la  troisième  personne  à  la  première,  quand  le  médecin  allemand  parlait 
de  ce  qu'il  avait  vu.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  cet  excellent  ouvrage,  celui 
de  Jcerg,  au  sujet  du  redressement  des  courbures  du  mal  vertébral. 

t  Quand  on  est  assez  heureux  pour  faire  cesser  (par  le  repos  au  lit 
et  le  traitement  général)  l'inflammation  ou  la  suppuration  des  os  et  des 
parties  molles ,  on  peut  s'occuper ,  s'il  n'est  pas  resté  d'ankylose ,  de 
diminuer  peu  à  peu  la  courbure....  On  n'y  procède  que  lorsqu'on  est 
bien  sûr  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  crainJre  du  côté  des  os,  et,  la  carie 
étant  supposée  guérie,  on  traite  la  courbure  comme  celles  qui  provien- 
nent d'une  autre  cause  (au  moyen  du  décubitus  et  d'un  appareil  faisant 
pression  sur  la  gibboritéj.  » 

Un  autre  Allemand,  C.  Wenzel,  dans  son  ouvrage  in-folio  sur  les  ma- 
ladies de  la  colonne  vertébrale  (489ti),  s'exprime  comme  il  suit  : 

€  Il  est  ass:z  naturel  de  se  figurer  que,  dans  une  courbure  du  rachia 
sur  le  côté  ou  direetemini  en  arriére ,  on  doive  parvenir  à  effacer  la 
difformité  par  une pressionmécanique suffisante  sur  la  partie  saillante. 
C'est  aussi  l'opinion  de  beaucoup  de  praticiens.  ...  La  courbure  en  ar- 
rière est  certainement  de  celles  où  cette  pression  semble  devoir  agir 
VIII.  32 
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avec  le  plus  d*efflcacité.  Cependant  l'expérience  montre  le  contraire,  etc.  » 

Ce  passage  indique  clairement  que  les  noaveaux  moyens  orthopédi- 
ques de  ce  siècle  étaient  dès  lorsappliqués  par  beaucoup  de  personnes, 
en  Allemagne,  au  redressement  des  courbures  dépendant  du  mal  de 
Pott. 

Voyons  ce  qui  se  passait  en  Angleterre  A  la  même  époque. 

Deux  hommes,  Harrisâon  et  Bampfield,  attachaient  alors  leur  nom 
au  traitement  mécanique  du  mal  vertébral. 

Le  premier  joignait  à  la  position  horizontale,  déjà  vantée  par  Bayn- 
ton,  des  extensions  et  contre-extensions  et  des  pressions,  soit  momen- 
tanées, soit  continues,  sur  la  gibbosité.  Ses  premiers  mémoires,  qui 
remontent  &  43^0  et  4824,  son  livre,  qui  est  de  4827,  contiennent  des 
histoires  de  redressement  parfois  peu  croyables;  mais,  malgré  Vindi- 
gnation  et  les  moqueries  de  Shaw ,  malgré  l'ignorance  de  l'auteur,  qui 
croyait  avoir  affaire  à  des  snbluxations  vertébrales ,  il  obtint  un  succès 
de  pratique  considérable >  et  qui  plus  est,  il  Gt  école.  Voici  deux  char- 
mants volumes,  plus  faits  à  la  vérité  pour  les  malades  que  pour  les  mé- 
'decins,  publiés  en  4840  et  4849,  après  la  mort  de  Harrisson,  par  deux 
de  ses  élèves ,  MM.  Serny  et  Epps ,  ardents  propagateurs  de  sa  mé- 
thode. Vous  y  verrez  des  guérisons,  avec  figures,  i  foire  pâlir  nos  plus 
déterminés  redresseurs. 

Bampfield  était  un  autre  homme;  son  ouvrage,  imprimé  en  4824, 
avait  été  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Londres ,  et  il  était 
digne  de  cette  haute  récompense.  Il  nous  a  dotés,  pour  les  courbures 
dont  il  s'agit,  d'un  moyen  de  redressement  nouveau,  du  décubitus  abdo- 
minal. Il  y  ajoutait  des  extensions  momentanées  et  des  pressions  dou- 
ces et  continues  sur  la  gibbosité,  comme  Harrisson ,  mais  sans  préten- 
dre comme  lui  réduire  des  luxations  imaginaires.  Il  a  publié  des  cas 
de  guérison  de  l'affection  osseuse ,  avec  diminution  notable  de  la  dif- 
formité. 

L'idée  de  Bampfield  prospéra,  et  vous  voyez  encore  aujourd'hui  eh 
France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  une  foule  de  gibbeux  perpé- 
tuellement la  face  contre  terre,  pour  la  plus  grande  rectitude  de  l'épînô 
dok^ale,  et,  ajoute-ton,  pour  la  plus  grande  commodité  du  pansement 
de  c£s  ulcères  de  là  peau  si  indispensables  à  la  guérison  de$  o9.  C'est 
ce  qu'on  appelle  en  Angleterre  le  prcne  System,  méthode  du  coucher 
en  pronation.  Il  a  été  publié  tout  un  livre,  en  4815 ,  en  l'honneur  de 
cette  méthode  par  M.  J.  Coles,  qui  en  réclame  Yinveniion  an  profit  de 
Verrai,  celui-d  ayant  mis  en  pratique  le  prone  couch  quelques  mois 
avant  Bampfield. 
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Le  prédécesseur  et  le  mettre  de  M,  Gilfebert  d'Hercourt,  Pravaz,  a 
rendu  justice  à  Bampfield  dès  4827,  et  a  rapporté  plusieurs  de  ses  gué- 
risons. 

Cependant,  même  en  Angleterre ,  il  s*est  treuvé  depuis  des  gens  qui 
se  sont  imaginés  que  leurs  malades  ne  seraient  pas  plus  mal  sur  le  dos 
que  sur  le  ventre.  Je  place  sous  vos  yeux  les  ouvrages  de  MM.  Samuel 
Hare  (1838),  Âmesbury  (1840),  auteurs  de  procédés  orthopédiques  ap* 
plicables  Au  mal  de  Pott  dans  la  supination,  et  véritablement  leurs 
dessins  de  gibbosilés  redressées  peuvent  rivaliser  avec  led  guérisbnsdii 
système  de  la  pronation, 

J*ai  hâte  d'arriver  à  notre  pays.  Pravaz,  dont  je  viens  de  parler ,  se 
moque  de  Harrisson;  mais  il  loue  BampfieM,  et  sauf  les  extensions  et 
les  pressions  qu'il  croit  imprudentes,  il  recommande  sa  métbode  comme 
parfaitement  rationnelle ,  ptx>pre  à  «  rétablir  sans  violence  le  rapport 
des  parties.  » 

Déjè,  dès  4826,  mon  vénéré  maître  Matjolin  racontafiti  dans  le  Dte- 
tionnaire  de  i/nidecine  (art.  OHhopédi$) ,  que  la  gibbosité  d'une  jeune 
fille  avait  éprouvé  une  diminution  considérable  par  l'action  d'un  plan 
incliné,  sur  lequel  d^Yvernois  la  tenait  assujettie  par  Ta  tète ,  de  ma- 
nière que  le  poids  du  corps  opérait  une  extension  faible  mais  continue. 

Une  sorte  de  frater  de  village,  le  Lorrain  Huttd[)ert ,  qui  a  créé  che2 
nous  l'orthopédie  rachidienne,  comme  le  paysan  Priessnitz  a  créé  l'hy- 
drothérapie, Humbert,  dis-je,  n'oublia  pas  les  courbures  postérieures 
dues  au  mal  vertébral.  Il  a  fait  connaître,  en  4838,  par  la  ptaime  du 
docteur  Jacquier,  une  guérison  dite  complète  d'une  difformité  de  ce 
genre  au  moyen  d'extensions  légères,  dépressions  sur  fai  gibbosité  ûbm 
la  position  horizontale  en  supination ,  combinées  avec  l'usage  de  lon- 
gues béquilles,  d'un  corset  et  d'un  fauteuil  orthopédiques. 

Aelpech  n'a  pas  vu  seulement  dans  le  décubitus  un  moyen  d't'mmo- 
biUser  les  vertèbres  malades  ;  il  a  aussi  songé  à  la  courbure,  et  sa  nié  • 
thode  avait  réellement  pour  but  de  la  redresser,  t  Un  lit  horizonlal  et 
dur^  qui  puisse  servir,  pour  ainsi  dire,  de  tuteur,  peut  bien ,  dit-H ,  dé- 
terminer le  redressement  de  l'épine,  il  serait  même  possible,  ajoute- 
t-il ,  de  voir  décroître  par  ce  même  moyen  des  diffomrîtés  de  l'épine 
dont  il  s'agit  ici ,  quoique  très-avancées  et  fort  anciennes.  «  Deipedi  a 
fait  plus  :  il  a  donné  la  preuve  clinique  que  son  espoir  s^étaR  quelque- 
fois réalisé.  Je  vous  signalerai  en  particulier  me  observatloB  consignée 
dans  un  ouvrage  que  le  sayant  professeur  de  Montpellier  a  eempoeé  en 
commun  avec  Trinquier  ;  non -seulement  le  petit  malade  a  guéri,  miûa 
encore  la  saillie  spinale  devint  «  beaucoup  monidre.  » 

n. 
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'  C0  que  je  viens  de  dire  de  Delpech,  il  faut  le  d  re  de  M.  F.  Martin, 
ce  vétéran  de  l'orlhopédie  parisienne.  Ce  serait  manquer  de  justice  à 
son  égard  que  de  lui  dénier  XinXmiion  de  redresser  les  courbures  du 
mal  de  Pott,  quand  la  chose  lui  paraît  possible.  Il  y  a  bien  des  années 
qu'il  suit  cette  pratique.  Quant  aux  résultats ,  vous  en  trouverez  un 
échantillon  dans  une  communication  de  ce  praticien  à  la  Société  mé- 
dico-piatique.  (Voir  V Union  méiicale  du  27  décembre  4853.)  Son  ap- 
pareil produisant ,  dit- il,  ^  une  extension  lente ,  continue,  constante, 
toujours  modérée ,  »  a  redressé  ou  amélioré  des  gibbosités  plus  ou 
moins  fortes;  sur  deux  sujets,  des  abcès  par  congestion  ont  été  ré- 
sorbés. ' 

Vous  parlerai-je  de  moi-môme?  J*y  suis  condamné,  puisque  mon 
excellent  collègue  M.  Gosselin  a  bien  voulu  prononcer  mon  nom. 

J*ai  aussi  formulé  à  une  époque  Tindication  d'agir  sur  les  courbures 
du  mal  vertébral  pour  les  redresser  peu  à  peu.  Mon  savant  collègue  et 
ami  M.  Chassaignac  voulut  bien,  en  4844,  être  l'interprète  de  mes  opi- 
nions d'alors,  qu'il  déclarait  toutefois  ne  pas  partager.  Je  disais  qu'on 
pouvait  employer  les  moyens  orthopédiques  après  la  cessation  de  l'état 
aigu  du  mal,  surtout  dans  la  courbure  des  lombes  ou  de  la  partie  infé- 
rieure du  dos,  lorsque  l'affection  était  devenue  complètement  indolente, 
lorsqu'elle  n'avait  jamais  été  accompagnée  d'abcès  ni  de  paralysie 
(Chassaignac,  thèse  de  concours  sur  Vapprèoiaiion  da  appareils  ortho- 
pédiques) ;  et ,  ajouterai-je  aujourd'hui ,  plutôt  quand  la  gibbosilé  est 
arrondie  que  lorsqu'elle  est  très-anguleuse.  J'apportais  en  preuve  un 
cas  qui  m'était  propre,  dont  j'ai  parlé  depuis  dans  mes  Leçons  cUniqws 
de  4855  ;  j'en  place  les  dessins  sous  vos  yeux.  Mais,  hélas  I  ce  fait  est 
resté  unique  ;  tout  ce  que  j'ai  pu  obtenir  dans  d'autres  essaie,  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  c'est  que  la  difformité  restât  stationnaire.  Vous 
comprenez  que  j'aie  été  peu  disposé  à  continuer  ces  tentatives  :  c'est 
dans  ce  sens  que  je  m'en  suis  expliqué  dans  mes  Leçons,  Je  réserve  les 
moyens  redresseurs  pour  des  cas  exceptionnels,  qui  présenteraient  des 
conditions  analogues  à  celui  que  j'avais  d'abord  rencontré.  Je  reconnais 
d'ailleurs  les  immenses  avantages  de  la  position  horizontale  ;  j'accor« 
derai  même  qu'il  est  désirable  qu'elle  soit  continuelle,  tant  qu'il  ne  se 
présente  pas  d'indication  contraire. 

Les  deux  observations  de  M.  Gillebert  d'Hercourt  sont  elles  de  na- 
ture à  trancher  h  qmslion  en  faveur  des  partisans  de  l'immobilité 
quand  mène?  Et,  d'une  autre  part ,  prouvent- elles  qu'il  faille  généra- 
User  le  moyen  mécanique  qu'il  a  mis  en  usage  ? 
Votre  savant  rapporteur  vous  a  déj^  judicieusement  fait  observer 


—  341    — 

que  le  succès ,  quant  à  l'état  dynamique  des  sujets,  eût  été  probable- 
ment semblable  quand  bien  même  ils  n'eussent  pas  été  soumis  à  un 
repos  aussi  absolu.  J'ajouterai,  au  point  de  vue  mécanique,  que  la  série 
des  faits  que  j'ai  rappelés,  et  dans  lesquels  on  voit  le  redressement 
produit  par  des  procédés  assez  divers,  ne  permet  pas  d'attribuer  ici 
une  grande  importance  au  modus  facimdi. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  travail  de  notre  honorable  confrère  tendrait  à 
prouver  qu'à  ses  propres  yeux ,  sa  méthode  n'est  point  susceptible 
d'être  employée  ou  de  réussir  d'une  manière  générale.  S'il  en  était  au- 
trement, ce  n'est  pas  deux  faits  qu'il  vous  aurait  présentés;  il  en  aurait 
eu  dix ,  vingt ,  peut-être  davantage ,  à  vous  offrir  dans  une  affection 
aussi  commune.  Voyez  les  orthopédistes  allemands  ;  voilà  des  hommes 
convaincus  ,  qui  croient  en  eux-mêmes  et  en  l'excellence  de  leurs  pro- 
cédés 1  Consultez  certains  rapports  périodiques  sur  les  malades  confiés 
à  leurs  soins  ;  vous  y  verrez  tous  les  gibbeux  par  mal  vertébral  livrés 
chaque  année  par  dizaines ,  par  centaines,  à  l'intervention  de  l'ortho- 
pédie. Aussi  vous  parlet-on  de  séries  de  succès,  c'est-à-dire  de  gibbo- 
sites  détruites,  comme  celle-ci,  représentée  deux  fois,  dans  un  de  ces 
rapports ,  à  douze  ans  d'intervalle ,  pour  montrer  la  persistance  de  la 
guérison. 

Il  faut  convenir  que  notre  nationalité  aurait  quelque  peu  à  souffrir 
de  la  comparaison,  si  toute  l'Allemagne  était  à  cette  hauteur.  Heureu- 
sement il  n'en  est  rien  :  le  très-sage  et  très-éclairé  docteur  Heine,  neveu 
de  Cannstatt ,  par  exemple ,  dans  un  rapport  qui  embrasse  vingt-cinq 
années  de  8a  pratique,  se  montre  comme  nous  timide  à  l'endroit  du  mal 
de  Pott,  heureux  comme  nous  quand  la  gibbosité  ne  devient  pas  trop 
considérable  pendant  son  traitement,  résolu  comme  nous  à  n'employer 
les  appareils  redresseurs,  la  simple  pression  à  l'aide  d'un  coussin  placé 
sous  le  tronc,  qu'après  la  disparition  des  symptômes  inflammatoires  et 
la  consolidation  des  os  malades,  époque  à  laquelle  il  a  obtenu  comme 
nous,  dans  certains  cas  exceptionnels ,  une  diminution  notable  de  la 
difformité. 

M.  Gillebert  d'Hercourt  préfère  aux  coussins  ou  pelotes  ordinaires 
un  ballon  à  air.  M.  Gariel,  qui  a  fait  tant  d'heureuses  applications  des 
poches  de  caoutchouc,  pourrait  peut-être  revendiquer  sa  part  dans  cette 
pratique  ;  mais  un  auteur  plus  ancien  a  dit  ceci  :  «  H  m'est  arrivé,  le 
patient  étant  couché  sur  le  dos  (et  pendant  qu'on  pratiquait  l'extension), 
de  metk'e  sous  la  gibbosité  une  outre  non  gonflée,  et  d'insuffler ,  à  l'aide 
d'un  tuyau  de  forge,  l'air  dans  cette  outre  sôuâ-jacente  ;  mais  cet  essai 
ne  m'a  pas  réussi  :  quand  l'extension  était  vigoureuse ,  Voutre  restait 
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affaiflEée,  et  l'air  ne  pouvait  y  être  introduit  ;  d'ailleurs  la  gibbosité  du 
patient  et  la  rotondité  de  Foutre  qu'on  travaillait  à  remplir,  étant  pous- 
sées Tune  contre  l'autre,  tendaient  à  glisser.  Si  au  contraire  je  ne  don- 
nais à  l'eitension  que  peu  de  force,  l'outre  était  sans  doute  gonflée  par 
l'air,  mais  le  rachis  se  cambrait  en  entier,  au  lieu  de  se  cambrer  là  où 
besoin  était.  J'ai  écrit  à  dessein  ce  qui  précède  ;  car  c'est  aussi  une 
Gpmiaissance  précieuse  que  de  savoir  quels  essais  ont  échoué,  et  pour- 
quoi ils  ont  échoué.  9  (Hippocrate,  Traité  des  arliculalians.)  Ce  passage 
mettrait  fin  à  toute  rivalité  d'invention  ,  s'il  en  existait  ;  il  fait  voir 
quelques  inconvénients  de  ce  procédé,  qui  peuvent  subsister  au  moins 
en  partie  dans  l'appareil  de  notre  ingénieux  confrère. 

Je  crains  d'être  long,  et  cependant  je  désirerais,  avant  de  terminer , 
vous  présenter  encore  quelques  remarques  sur  des  assertions  qui  se 
sont  produites  dans  la  discussion. 

Par  exemple,  on  a  voulu  créer  deux  maladies  vertébrales  différentes  : 
l'une,  plus  grave,  qui  serait  suivie  d'abcès  par  congestion;  l'autre,  qui 
serait  le  mal  de  Pott ,  dans  laquelle  les  abcès  seraient  très-rares^  qui 
guérirait  facilement  d'elk-méme ,  —  quoiqu'on  y  trouve  les  cautères 
très-utiles,  —  et  dont  la  curabililé  serait  depuis  longtemps  démontrée. 
Les  cas  de  mal  de  Pott  sans  abcès  sont  tellement  communs,  a-t-il  été 
dit ,  que  Pott,  dans  ses  deux  mémoires,  n'a  pas  signalé  la  possibilité 
de  la  formation  d'une  collection  purulente ,  qu'il  a  même  distingué 
l'affection  qu'il  a  décrite  de  celle  qui  fait  naître  les  abcès  par  congestion. 

Je  le  dis  à  regret,  tout  ce  que  j'ai  vu  et  lu  ce  saurait  s'accorder  avec 
cette  façon  de  penser,  exprimée  par  deux  de  mes  bons  collègues  et 
amis. 

Je  puis  être  dans  Terreur  ;  mais ,  à  mon  avis ,  le  mal  vertébral  est 
aiisri  identique  9vec  lui-même  que  la  face  humaine,  qui  est  une,  quoique 
tous  les  visages  ne  se  ressemblent  pas. 

Il  n'y  a  point  de  caractères  qui  distinguent  un  mal  vertébral  à  ten- 
dance fatale  et  un  mal  vertébral  qui  doit  re.-ter  bénin.  Toute  affection 
de  ce  genre,  si  simple  qu'elle  paraisse  à  son  début ,  peut  devenir  des 
plus  graves.  Le  pronostic  se  base ,  comme  pour  toute  autre  affection , 
sur  dés  probabilités ,  non  sur  des  certitudes.  Il  me  parait  surtout 
inexact  de  dire  qu'il  y  ait  une  altération  partieulière  des  vertèbres 
qui  guérit  presque  toujours  et  une  autre  qui  ne  guérit  que  rarement. 
Quelles  sont  ces  ^Itérations?  qui  les  a  constatées  ?  qui  a  établi  leurs 
différences,  leurs  signes?  On  ne  l'a  pas  dit. 

Les  abcès ,  dans  le  mal  vertébral ,  sont  beaucoup  plus  coomiuns 
qu'on  ne  pens(B  ;  il  y  a,  .relativement,  très-peu  de  cas  sans  production 
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de  pus.  Mais  Ja  poche  est  très-souvent  bornée  au  point  malade ,  et  elle 
disparaît,  quand  le  sujet  guérit ,  eans  qu'on  ait  pu  s'apercevoir  de  son 
existence.  D  autres  collections  ,  quoique  accessibles  aux  sep  s  ,  restent 
profondes,  et  on  ne  les  reconnaît  pas,  paVce  qu'on  ne  les  cherche  pas. 

On  rencontre  beaucoup  de  bossus  guéris  du  mal  vertébral,  il  est 
vrai  ;  mais  ils  ont  constamment  subi  une  période  d'acuité  >  comme 
leura  pareils  qui  ont  succombé.  C'est  la  même  maladie,  qui  s'est  ar- 
rêtée chez  eux  ou  dont  ils  ont  mieu^  supporté  les  phases*  Que  diriez** 
vous  de  quelqu'un  qui,  en  voyant  les  vieillards  survivanUs  d'une  autre 
génération,  voudrait  à  toute  ibrce  les  considérer  comme  d'une  autre 
espèce  que  ceux  qui  n'auraient  pas  atteint  le  même  Age  ? 

Mais  ces  gibbeux  guéris  n'ont  pas  eu  d'abcès  ;  —  vous  l'ignorez.  Ce 
qui  est  plus  certain  ,  c'est  que  beaucoup  ont  eu  de  la  paralysie,  e^ 
qu'ils  ont  échappé  4  cet  accidept ,  qui  en  a  entraîné  d'autres  au 
tombeau. 

Les  abcès  ne  sont  graves  et  si  souvent  mortels  que  lorsqu'ils  s'éten* 
dent  au  loip  ;  ceu^  qui  restent  sessiles  finissent  par  disparaître  avec 
leur  cause.  Vous  voyez  bien  que  c'est  le  môme  mal  qui  ne  diffère  que 
du  plus  au  moins,  bénin  quaod  il  n'existe  qu'à  un  faible  degré,  grave 
quand  il  prend  de  plus  fortes  proportions. 

Sans  doute  les  vertèbres  sont  affectées  de  lésions  de  gravité  divene  ; 
les  tubercules  sont  plus  graves  que  l'ostéite  simple,  par  exemple.  Mais 
ces  distinctions  ne  répondent  nullement  à  celle  qu'on  veut  établir. 

On  a  reconnu  avant  Pott  et  depuis  ce  grand  chirurgien  la  curabilité 
du  mal  vertébral;  —  d'accord.  Mais  personne  n'a  jamais  dit  qu'il  y 
eût  upe  espèce  de  mal  vertébral  dont  la  guérison  lût  commune ,  vul- 
gaire; encore  moins,  que  cette  espèce  fût  celle  qu9  Pott  a  décrite. 

Les  guérisons  sont  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croit;  —  c'est  aussi 
mon  avis.  Cela  dépend  surtout  de  ce  qu'il  y  a  des  degrés  légers  de 
cettd  affection,  moios  étudiés  jusqu'à  présent  que  les  cas  graves. 

Les  abcès  migrateurs  ,  les  seuls  que  l'on  connaisse  bien  et  qu'on  ait 
connus  de  tout  temps,  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  variétés  de 
mal  vertébral  ;  car  toutes  peuvent  provoquer  dans  certaines  conditicns 
une  suppuration  abondante.  Certaines  lésions  anatomiques  des  os  y 
exposent  plus  que  d'autres  ;  mais ,  encore  une  fois  ,  ces  di^érences  œ 
répondent  pas  à  la  distinctian  qu'on  a  faite  et  que  je  combats. 

Pott  savait,  ou  je  me  tromperais  fort ,  que  ces  abcès  se  formaient 
dans  les  périodes  avaocées  de  la  maladie  qu'il  a  décrilew 

Traçant  le  tableau  de  cette  affection,  lorsqu'elle  est  négligée  ou  mal 
traitée ,  il  dit  dans  son  second  mémoire ,  p.  13  de  la  traduotion  fran- 
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çaise,  que  j'ai  lieu  de  croire  exacte  :  «  Le  palient  devient  de  plus  en 
plus  perclus  et  infirme ,  il  languit  plus  ou  moins  de  temps ,  et  périt 
enfin,  soit  de  consomption,  après  une  fièvre  hectique ,  ou  de  suppura- 
ttofi,  après  un  abcès  qui  sê  sera  formé  en  dedans  du  corps.  • 

Si  j'en  juge  par  un  autre  passage ,  Pott  ne  faisait  poiat  deux  affec- 
tions différentes  du  mal  vertébral  qui  produit  la  paralysie,  dont  il  s'ttt 
spécialement  occupé,  et  de  celui  qui  donne  lieu  aux  abcès  par  conges- 
tion. Voici  comme  il  s'explique  dans  le  même  travail  (p.  34]  :  «  Cette 
affection  morbifique  se  montre  sous  différentes  formes  ;  mais,  quoique 
les  apparences  en  soient  variées,  cependant  elles  sont  toujours  telles 

qu'elles  déterminent  la  vraie  nature  de  la  maladie Quelquefois  on 

la  trouve  sous  la  forme  de  vessies  ou  de  kystes  qui  renferment  une 
quantité  de  matière...  partie  purulente,  partie  sanieuse,  et  partie  res- 
semblant à  une  espèce  de  lait  caillé...  Quelquefois  ces  collections  cor- 
rodent les  membranes  qui  les  renferment  et  se  font  jour  en  bas  par  le 
côté  du  muscle  psoas  vers  Taine ,  ou  par  le  côté  du  bassin  derrière  le 
grand  trochanter,  ou,  dans  quelques  cas,  à  la  partie  externe  et  supé- 
rieure de  la  cuisse.  » 

La  «eule  différence  que  Pott  ait  établie  sous  ce  rapport  se  trouve 
indiquée  à  la  page  40,  où  il  dit  que  t  dans  le  cas  de  carie  à  l'épine  sans 
courbure,  il  arrive  le  plus  fréquemment  qu'il  se  fait  des  abcès.  »  Cette 
remarque,  dont  la  justesse  est  d'ailleurs  contestable,  peut*elle  détruire 
ce  qu*il  a  dit  précédemment? 

En  résumé,  pour  moi,  les  mots  mal  de  Pott  sont  synonymes  de  mal 
vertéhral.  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  l'une  et  l'autre  expressi  ns 
désignent  une  affection  ayant  pour  effets  la  destruction  et  la  suppura- 
tion des  corps  des  vertèbres ,  ordinairement  la  gibbosité ,  et  souvent  la 
paralysie  ou  des  abcès  par  congestion. 

Un  dernier  mot  sur  une  question  soulevée  par  M.  Houel.  M.  Gosse- 
lin  lui  a  déjà  répondu,  au  sujet  du  mode  d'union  des  restes  des  vertèbres 
détruites,  qu'il  avait  vu  la  fusion  et  la  soudure  de  ces  os.  J'ai  également 
observé  ce  cal  intérieur.  J'ai  montré  à  ma  clinique,  en  4d55,  une  pièce 
oii  la  fusion  des  corps  vertébraux  était  des  plus  manifestes  :  le  fait  est 
rapporté  dans  mes  Leçons  imprimées.  Je  possède  d'autres  pièces  sur 
lesquelles  on  peut  constater  la  même  disposition.  Cependant,  si  M.  Houel 
ne  conteste  la  possibilité  de  cette  réunion  que  pour  les  cas  où  les  ver- 
tèbres restent  écartées ,  je  suis  de  son  avis.  Je  n'ai  vu  ce  cal  interver- 
tébral que  lorsque  les  corps  vertébraux  restants  avaient  été  amenés  au 
contact. 

Une  diflcoflgion  s'engage  à  la  suite  de  cette  lecture. 
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M.  HOUBL.  Je  n'ai  pas  nié  la  possibilité  de  la  soudure  directe  des 
corps  vertébraux  à  la  suite  du  mal  de  Pott.  J'ai  nié  seulement,  con- 
trairement à  Topinion  de  M.  Gosselin,  que  cette  soudure  pût  s'effectuer 
lorsque  lea  surfaces  osseuses  sont  écartées  Tune  de  l'autre.  M.  Bouvier 
admet  comme  moi  que  la  soudure  n'est  possible  qu'à  la  faveur  du  con- 
tact. Nous  sommes  donc  du  même  avis. 

M.  BROGA.  Il  y  a  dans  l'intéressante  lecture  de  M.  Bouvier  un  pas- 
sage que  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse.  Dans  Favant-iernière 
séance,  j'ai  dit  que  les  aflfections  vertébrales  qu'on  désigne  vulgairement 
sous  le  nom  de  mal  de  Pott  devaient  être  divisées  en  deux  espèces 
différentes  :  l'une  moins  grave ,  qui  guérit  souvent  sans  abcès  ;  l'autre 
beaucoup  plus  grave ,  qui  produit  toujours ,  ou  presque  toujours ,  des 
abcès  par  congestion.  La  première  est  produite  par  des  tubercules  ver- , 
tébraux ,  la  seconde  par  la  carie  ou  par  toute  autre  forme  de  l'ostéife 
suppurative.  M.  Bouvier  connaît  certainement  très-bien  ces  deux  grou- 
pes de  lésions,  mais  il  n'admet  pas  que  la  gravité  du  mal  vertébral  soit 
plus  grande  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  C'est  sur  ce  j)oint  que  je  ne 
puis  m'accorder  avec  lui. 

Comme  preuve  de  l'innocuité  relative  de  la  première  forme,  j'ai  cité 
le  mémoire  de  Pott,  et  j'ai  dit  que  les  cas  où  la  guérison  a  lieu  sans  ab- 
cès sont  tellement  communs,  que  Pott  dans  ses  deux  mémoires  ne  s'est 
pas  occupé  des  abcès  par  congestion.  M.  Bouvier ,  en  réponse  à  cette 
assertion,  a  cité  deux  phrases  où  Pott  parle  de  ces  abcès.  Déjà  M.  Gi- 
raldès  avait  eu  la  bonté  d'appeler  mon  attention  sur  ce  point.  J'ai  donc 
voulu  vérifier  ;  j'ai  relu  avec  soin  tout  ce  que  Pott  a  écrit  sur  la  ques- 
tion, et  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  la  maladie  décrite  par  le 
chirurgien  anglais  ne  constitue  que  l'une  des  df  ux  formes  de  la  double 
maladie  à  laquelle  on  donne  aujourd'hui  son  nom. 

Et  d'abord  le  mot  abcès  ne  se  trouve  pas  môme  écrit  dans  le  pre- 
mier mémoire  de  Pott.  A  la  page  243  du  3«  volume  de  l'édition  de  Earle, 
qui  est  la  meilleure  et  la  plus  complète,  Pott  décrif  les  lésions  anato- 
miques  de  la  colonne  vertébrale.  Il  y  revient  à  la  page  252.  II  divise 
ces  lésions  en  trois  degrés,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  ancien- 
nes. Au  troisième  degré,  il  y  a  de  la  sanie  infiltrée  dans  Tos,  et  logée 
entre  l'os  érodé  et  la  dure-mère  rachidienne  ;  mais  il  n'est  pas  question 
d'abcès  par  congestion.  Dans  la  description  des  symptômes  et  des  com- 
plications,  même  silence.  Pott  ne  parle  que  de  la  parai}  sie  et  de  la  gib- 
bosité.  Quant  aux  abcès,  il  se  doute  si  peu  de  leur  existence  et  de  leur 
signification,  que  la  suppuration  lui  parait  une  chose  désirable  et  avan- 
tageuse. Le  traitement  par  les  moxas,  qu'il  préconise  comme  in^Ilible, 
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9  même  une  origioe  aserâ  curieuse.  Il  repose  sur  une  observatioii 
d'Hipppcrate,  où  il  est  dit  qu'uap  paralysie  des  membres  inférieurs  fut 
guérie  par  la  formation  d'un  abcès  dans  le  dos.  C'est  pour  imiter  l'ac- 
tion bienfaisante  de  cet  abcès  que  Gameroo  d'abord ,  et  Pott  ensui'e, 
eurent  recours  à  Tapplication  des  cautères  sur  les  gibbosités  ^p.  245). 
S'ils  eussent  connu  les  abcès  par  copgestion  et  leur  signification,  ils 
n'eussent  certainement  pas  émis  cette  théorie  singulière. 

Passons  au  second  mémpire,  écrit  tfois  ans  après  le  premier,  e( 
composé  lui  même  de  plusieurs  fragments  qui  furent  successivement 
publiés.  Dans  un  de  ces  fragments  se  trouvent ,  p.  287  à  293 ,  vingt- 
quatre  propoëitions  sur  le  mal  vertébral ,  et  trois  de  ces  propositions , 
ainsi  que  nous  Ta  dit  M.  Bouvier,  sont  relatives  aux  abcès  par  couge^* 
tion.  Mais  avec  un  peu  d'attention,  on  reconnaît  que  cette  mention  se 
rapporte  à  une  maladie  un  peu  différente  de  celle  que  Polt  a  spéciale- 
ment étudiée. 

Voici,  en  effet,  de  quelle  manière  ce  chirurgien  s'exprime  dans  les 
propositions  44^et  45  : 

«  Propoêilûm  4i.  —  La  carie  avec  courbure  et  paralysie  occupe  le 
»  plus  fréquemment  les  vertèbres  cervicales  ou  dorsales ,  et  la  carie 
»  sans  courbure  occupe  le  plus  fréquemment  les  vertèbres  lombaires , 
»  quoique  cela  ne  soit  ni  constant  ni  nécessaire.  » 

ff  Proposition  1 5.  —  Dans  la  carie  sans  courbure  ,  il  arrive  le  plus 
»  souvent  que  des  abcès  internes  se  forment  et  se  portent* vers  Texté- 
»  rieur,  vers  la  hanche^  l'aine  et  la  cuisse,  etc.» 

Ainsi  les  abcès  se  forment  seulement  dans  les  cas  de  cane  sans  g3)- 
bosité  et  sans  paralysie,  et  alors  l'altération  vertébrale  occupe  presque 
toujours  la  région  lombaire.  Or  il  est  facile  de  reconnaître  que  ces  cas 
diffèrent  de  ceux  qui  font  l'objet  des  travaux  de  Pot^  En  effet,  cet  au- 
teur, dans  ses  deux  mémoires,  parle  seulen^ent  des  malades  atteints  à 
la  fois  de  giU)osité  et  de  paralysie.  Il  suffit  d'ailleurs  de  voir  le  titre  : 
Remarques  sur  une  variété  de  paralysie  gui  parait  dépendre  d'une 
gibbosité  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cas  mentionné  dans  la  proposi- 
tion 4  5  est  donc  étranger  au  sujet.  En  second  lieu ,  on  lit ,  p.  238,  qu.e 
le  siège  de  la  gibbosité  est  tantôt  au  cou ,  tantôt  à  la  région  dorsale ,  et 
quelquefois  aussi ,  quoique  très-rarement  (  though  very  seldom  ) ,  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire;  or  les  abcès  par  congestion 
que  nous  connaissons  aujourd'hui,  et  dont  Pott  a  parlé  d'une  manière 
incidente,  viennent  au  contraire  presque  tous  de  I4  colonne  lombaire. 

Mais  ce  qui  prouve  surtout  I9  grande  bénignité  ri^l^ve  des  cas  sur 
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lesquels  Pott  a  concentré  spp  attention  ,  ce  sont  les  résultats  qu'il  a 
obtenus. 
On  lit,  par  esiemple,  dans  le  premier  mémoire,  p.  25i  et .255  :  «  Les 

>  malades  que  j'ai  pu  spigner  de  bon^e  beure  ont  tous  guéri ,  qv^l  que 

>  fût  leur  âge;  ils  ont  non-seulement  recouvré  Tusage  de  leurs  jambes, 
»  mais  encore  ils  sont  deveoifs  robustes  et  propres  à  tout  genre  d'exer- 
»  cice  ou  de  travail.  ^  Et  il  ajoiite  :  «  Chez  to}»  le$  fnfat^ts  que  j'ai 

>  tna,  la  santé  générale  a  toujours  été  rétablie  à  mesure  que  revenait 

>  Tusage  des  jambes.  » 

Plus  loin,  dans  le  second  mémoire,  page  283  ,  il  avance  que  depuis 
la  piiblication  de  ses  premiers  succès  le  nombre  des  malades  reçus  à 
rh^ital  SaintrBartbfHomew  a  été  cùneidérahU  ^  et  cependant,  dit- il, 
page)77,  «c'est  avec  infiniment  de  plaisir  et  de  satisfaction  que  je 
»  puis  dire  que  le  traitement  a  été  couronné  de  succès  dans  tout  les 
»  cas  où  il  y  avait  la  moindre  probabilité  favorable*  »  Puis ,  page  284 , 
répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites ,  il  ayoue  que  lorsque  les 
désordres  sont  trop  avancés,  cette  affection,  comme  toutes  les  maladies^ 
peut  certainement  devenir  incurable  ;  mais  il  ajoute  aussitôt  :  «  Dans 
»  l'espace  de  trois  ans ,  pendant  lesquels  j'ai  eu  beaucoup  d'occasions 

>  d'appliquer  mon  traitement,  je  n'ai  rencontré  qu'un  seul  cas  où  il 
»  ait  échoué  parmi  ceux  où  l'état  du  malade  et  de  la  maladie  laissait 

>  raisonnablement  subsister  quelque  espoir.  »  Quant  au  nombre  des 
guérisons,  Pott  ne  l'indique  pas  ;  mais  il  dit  page  276 ,  en  note ,  que 
ces  cas  sont  maintenant  tellement  nombreux  qu'il  serait  superflu  de  les 
citer. 

Après  cela  il  est  inutile,  je  pense,  de  dire  que  Pott  n'a  pas  eu  affaire 
aux  cas  compliqués  d'abcès  par  congestion.  Il  est  bien  certain  que  si 
ces  abcès  eussent  existé ,  il  aurait  perdu  un  très-grand  nombre  de  ma- 
lades. Tout  le  monde  depuis  lui  a  appliqué  son  traitement  ;  et  les  eau* 
tères  aujourd  hui  n'ont  pas  le  privilège  de  guérir  les  abcès  par  conges- 
tion. Je  conclus  de  cette  bngue  analyse  : 

4*  Que  Pott  a  décrit  une  maladie  dans  laquelle  les  abcès  sont  assez 
rares  pour  qu'il  ait  cru  pouvoir  se  dispenser  d'en  parler  ; 

2*  Que  cette  maladie ,  caractérisée  par  une  gibbosité  accompagnée 
de  paralysie ,  occupe  presque  toujours  la  r^ion  dorsale  ou  la  région 
cervicale ,  et  ne  se  montre  que  très-exceptionnellement  (very  seldom) 
sor  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  (il  n'est  pas  question  du 
reste  de  la  colonne  lombaire); 

3«  Que  cette  affection,  d'après  sa  marche  et  ses  symptômes,  se  rap~ 
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porte  à  la  tuberculisation  vertébrale,  telle  que  nous  la  conoaissons  au- 
jourd'hui ; 

i^  Qu'enfin,  suivant  Pott,  raffeclîon  qai  produit  les  abcès  par  con- 
gestion diffère  de  la  précédente  par  son  siège,  qui  est  presque  toujours 
la  région  lombaire,  et  qu'elle  en  diffère  aussi  par  ses  symptômes^  puis- 
qu'elle ne  s'accompagne  ni  de  paralysie  ni  de  gibbosité. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRESENTATION  DE  PIÈCES. 

■•  LARRET  présente  une  pièce  anatomique  et  une  pièce  artiBcieUe 
représentant  une  tumeur  considérable  de  la  cuisse,  dont  il  a  autrefois 
exposé  à  la  Société  l'origine  et  le  développement.  La  tumeur,  de  nature 
fibro-plastique,  après  avoir  été  soumise  à  Textirpation;  a  récidivé  dans 
la  cicatrice,  en  entraînant  la  mort  avec  tous  les  signes  ordinaires  de  la 
cachexie  cancéreuse. 

Cette  observation  sera  insérée  au  ■  procès-verbal  de  la  prochaine 
séance. 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  Paul  Beoca. 


Séance  du  24  février  4858. 
Frétîdenoe  de  K.  Dbovisb  fib. 

Le  prooès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

SaîU  d«  U  diMQinon  sur  le  mel  de  V^tt.  —  M.  GIRALDBS.  Lors- 
que dans  une  des  dernières  séances  j'ai  entendu  M.  Broca  annoncer 
que  Pott  n'avait  pas  parlé  des  abcès  par  congestion ,  cela  m'a  surpris. 
Rentré  chez  moi,  j'ai  voulu  vériGer  l'exactitude  de  cette  assertion.  J'ai 
trouvé,  en  effet,  que  Pott  n*a  rien  dit  des  abcès  daos  son  premier  mé- 
moire ;  mais  il  en  a  parlé  dans  le  second.  Il  ne  s'en  est  pas  occupé,  il 
est  vrai,  d'une  manière  spéciale;  mais  enfin  il  en  a  parlé  à  la  page 290 
de  l'édition  d'Earle,  dans  la  15*  proposition.  U  a  décrit  en  quelques  lignes 
le  trajet  de  ces  abcès,  et  il  a  même  ajouté^  proposition  47:  t  que,  con- 
»  trairement  à  l'opinion  générale ,  la  carie  des  vertèbres  est  plutôt  la 
»  cause  que  la  cooséquence  de  ces  abcès.  •  Je  n'insiste  pas  plus  long- 
temps sur  ce  point ,  sachant  que  M.  Bouvier  se  propose  d*y  revenir 
tout  à  l'heure. 
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■.  MOEEt-LAVALLÉE.  Je  suis  beureux  de  rafl&rmation  de  M.  Gîral- 
dès,  surtout  si  elle  est  exacte;  car  cette  idée,  que  Polt  eût  décrit  un 
mal  vertébral  sans  abcès,  me  gênait  singulièrement.  Quant  à  moi,  je 
ne  connais  qu'une  seule  espèce  de  mal  vertébral,  et  je  Tai  toujours  vue 
accompagnée  d'abcès.  Si  Pott  avait  écrit  sur  le  mal  vertébral  sans  par- 
ler des  abcès,  je  ne  comprendrais  plus  rien  à  son  mémoire. 

Gela  posé ,  je  dois  dire  que  j*ai  vu  un  cas  fort  curieux  et  fort  embar- 
rassant, lorsque,  je  faisais  le  service  aux  Enfants-Trouvés.  Un  très-jeune 
enfant  atteint  de  gibbosité  succomba,  et  à  TautopHe  je  trouvai  à  la  place 
d'une  vertèbre  une  cavité  spacieuse ,  régulière ,  circonscrite  par  une 
membrane  épaisse  et  lisse,  et  renfermant  un  liquide  transparent,  sem- 
blable à  du  mucus.  Il  n'y  avait  aucun  débris  osseux ,  aucune  trace  de 
carie ,  aucune  trace  de  pus.  Je  me  demande ,  et  je  demande  à  mes 
collègues  de  quelle  nature  était  celte  singulière  affection? 

On  a  discuté  ici  sur  la  question  du  repos  et  du  mouvement  dans  le 
traitement  du  mal  de  Pott.  Il  y  a  des  distinctions  à  établir  sans  doute, 
d'après  l'état  général  des  sujets;  maii  le  plus  souvent  le  traitement  doit 
être  subordonné  à  l'état  de  la  lésion  loca'e.  J'ai  vu  dans  le  service  ûe, 
Sanson  un  boulanger  atteint  d'abcès  par  congestion  iléo-fémoral.  Un 
jour ,  sa  colonne  vertébrale ,  jusqu'alors  peu  ou  point  déformée ,  s'af- 
fiussa  brusquement,  et  la  mort  suivit  de  près  cet  accident.  À  l'autopsie, 
nous  trouvâmes  que  quatre  corps  de  vertèbres  de  la  région  lombaire 
étaient  détruits;  quelques  jetées  osseuses  périphériques  qui  soute- 
naient naguère  la  colonne  vertébrale  s'étaient  fracturées ,  et  cette  frac- 
ture avait  été  la  cause  prochaine  de  la  mort.  Si  le  malaje  eât  gardé  le 
repos  au  lit,  il  eût  pu  guérir,  et  en  tous  cas  il  eût  vécu  plus  Ion 'temps. 
Pour  me  résumer,  je  dirai  : 

4<*  Qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  mal  vertébral; 

2<»  Que  l'immobilité  horizontale  est  ordinairement  préférable  au  mou* 
vement. 

M.  GOSSELIN.  M.  Bouvier  nous  a  fourni  sur  l'histoire  du  traitement 
par  rimmobilité  et  par  l'extension  des  documents  fort  intéressants; 
mais  je  dois  rappeler  que  M.  Gillebert  d'Hercourt  ne  s'est  pas  donné 
comme  l'inventeur  de  cette  méthode ,  puisqu'il  a  cité  quelques-uns  de 
ses  devanciers.  M.  Bouvier  n'a  fait  que  compléter  cet  historique. 

J'ai  fait  remarquer ,  dans  mon  rapport ,  qu'il  y  avait  dans  la  science 
et  dans  la  pratique  une  lacune  fâcheuse  sur  la  distinction  des  cas  et 
des  conditions  où  il  faut  traiter  les  malades  par  l'immobilité  horizon- 
tale. Sur  ce  point,  M.  Bouvier  n'a  pas  été  aussi  explicite  que  je  l'aurais 
désiré  ;  et  après  avoir  entendu  sa  lecture ,  je  ne  sais  s'il  est  partisan 
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ou  adversaire  du  repos  prolongé.  Je  le  prie  donc  de  nous  dire  avec 
plus  de  précision  quels  sont  les  cas  où ,  suivant  lui ,  il  faut  y  avoir 
recours. 

M.  MARIOUN.  le  sais  que  dans  le  mai  vertébral  il  y  a  souvent  des 
abcès  qui  notis  échappent  à  cause  de  leur  petitesse  et  de  leur  profon- 
deur. Je  sais  encore  que  certains  abcès  peuvent  se  résorber  entièrement; 
mais,  malgré  ces  deux  circonstances,  sur  lesquelles  quelques  personnes 
se  sont  basées  pour  soutenir  qu'il  n'y  a  pas  de  mal  vertébral  sans 
abcès,  je  persiste  à  dire  que  dans  beaucoup  de  cas  Tabcès  fait  entière- 
ment défaut.  Cela  est  très-commun  lorsque  le  mal  vertébral  occupe  la 
région  cervicale,  et  ici  la  disposition  des  parties  est  telle  qu'un  abcès 
même  assez  petit  serait  facile  à  reconnaître.  J'ai  actuellement  sous  les 
yeux  trois  cas  de  ce  genre,  savoir  : 

4*  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  a  quitté  l'hôpital  il  y  a  quel- 
ques jours  parfaitement  guérie ,  mais  conservant  une  gibbosité  consi- 
dérable des  vertèbres  cervicales  ; 

%<*  Un  garçon  du  même  âge,  atteint  de  la  même  maladie  et  de  la 
même  difformité,  et  chez  lequel  la  guérison  est  presque  achevée  ; 

Z^  Enfin,  un  troisième  enfant  moins  avancé  vers  la  guérison ,  mais 
exempt  d'abcès  jusqu'à  ce  jour,  quoique  l'altération  des  vertèbres  soit 
profonde  et  étendue.  D*après  mon  expérience,  je  me  crois  autorisé  à 
dire  que  le  plus  souvent  le  mal  vertébral  de  la  région  cervicale  ne  se 
complique  pas  d'abcès  par  congestion. 

M.  Bouvier  a  rejeté  les  cautères  ;  je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Certes, 
il  y  aurait  inconvénient  à  épuiser  les  malades  par  une  suppuration  trop 
abondante ,  surtout  lorsqu'il  existe  déjà  un  abcès.  Biais  lorsqu'il  n'y  a 
pas  d'abcès,  de  petits  cautères  promenés  autour  de  la  gibbosité,  entre- 
tenus pendant  quelques  semaines  et  renouvelés  de  temps  à  autre, 
m'ont  paru  exercer  une  action  très-favorable  sur  l'altération  osseuse. 
En  outre,  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  ce  moyen  a  l'avantage  de 
faire  un  peu  souffrir  les  petits  malades,  de  les  effrayer,  et  de  les  éloi- 
gner de  Vhabîtude  de  la  ikiaslurbatlon.  Les  anciens,  quoi  qu'on  en  dise, 
avaient  raison  d'attribuer  à  la  masturbation  une  action  spéciale  sur  la 
colonne  vertébrale  ;  presque  tous  les  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  se 
livrent  à  l'onanisme  avec  une  sorte  de  fureur. 

if.  Gosselin  disait  à  ce  propos,  il  y  a  quelques  jours,  que  ce  vice  ne 
se  développe  que  vers  l'&ge  de  douze  ans  ;  c'est  une  erreur  :  les  plus 
jeunes  n'en  sont  pas  exempts.  Nous  voyons  cela  dans  les  hôpitaux 
d*enfants  ;  nons  le  voyons  môme  quelquefois,  chose  presque  incroyable, 
sur  des  enfants  encore  à  la  mamelle.  Dernièrement,  un  petit  garçon  de 
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cinq  à  six  ans,  grandement  adonné  à  la  masturbation,  a  cra  varier  ses 
plaisirs  en  se  liant  la  yerge  ;  maïs  il  n*a  pas  su  enlever  le  fil,  qtii  a 
coupé  les  téguments.  Ce  malheureux  enfant  est  mort  inaintenant;  il 
s*est  masturbé  littéralement  jusc|u'au  dernier  jour.  A  côté  de  lui  était 
couché  un  autre  moribond  de  trois  ans,  qui  se  masturbait  continuelle- 
ment. Ces  passions  précoces  s'observent  surtout  chez  les  enfants 
atteints  du  mal  de  Pott,  et  U  me  paraît  démontré  que  la  masturbation 
agit  spécialement  sur  la  colonne  vertébrale. 

M.  CLOQUET.  Les  abcès  symptomatiques  du  mal  vertébral  restent 
souvent  occultes,  et  il  ne  faudrait  pas  invoquer  ces  cas,  qui  sont  nom- 
breux, pour  prouver  que  le  mal  de  Pottpeut  exister  sans  abcès.  Lorsque 
les  malades  succombent,  on  trouve  sur  les  côtés  de  la  colonne  verte- 
brafe  de  petits  kystes  à  parois  épaisses,  et  renfermant  une  matière 
dense ,  comme  caséeuse.  C'est  du  pus  rendu  concret  par  une  résorp- 
tion partielle.  La  résorption  peut  même  s'effectuer  sur  des  abcès 
volumineux.  J*ai  soigné  un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  gibbosité  et 
de  paralysie  par  suite  d'une  altération  des  dernières  vertèbres  dorsales. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  je  vis  paraître  sur  le  côté  gauche  de  la  région 
lombaire  une  collection  fluctuante,  qui  s'accrut  et  devint  considérable. 
J'administrai  un  traitement  iodé  ;  plusieurs  cautères  fureht  appliqués 
sur  les  côtés  de  la  gibbosité  ;  insensiblement  la  paralysie  se  dissipa,  la 
tumeur  s'affaissa ,  la  fluctuation  disparut,  et  finalement  ce  vaste  abcès 
se  résorba  d'une  manière  complète.  Je  connaissais  déjà  plusieurs  faits 
du  même  genre ,  présentés  il  y  a  environ  quarante  ans  par  Lârrey  à  là 
Société  de  la  Faculté  de  médecine.  Quatre  ou  cinq  jeunes  soldais,  affec- 
tés du  mal  de  Pott  et  d'abcès  par  congestion,  avec  ou  sans  gibbosité, 
furent  montrés  à  la  Société  avant  et  après  te  traitement,  et  nous  pûmes 
constater  que  les  abcès  s'étaient  résorbés.  L'une  de  ces  collections, 
située  dans  la  région  lombaire,  était  grosse  comme  la  tète  d'un  enfant. 
Larrey  attribuait  ces  guérisons  remarquables  aux  moxas  qu'il  appliquait 
en  grand  nombre  au  voisinage  de  la  gibbosité,  et  je  considère  ce  trai- 
tement comme  très  -bon. 

M.  LABRET.  Mon  père  était  effectivement  grand  partisan  des  moxap, 
des  cautères,  et  delà  cautérisation  par  le  fer  rouge.  Mais  déplus 
il  tenait  autant  que  possible  ses  malades  dans  l'immobililé  hori* 
zontale.  Il  a  eu  de  nombreuses  occasions  d'appliquer  ce  traitement, 
car  le  mal  de  Pott  est  très-commun  chez  les  jeunes  soldats;  il  y  en  a 
habituellement  plusieurs  cas  au  Val-de-Grâce.  Le  mal  de  Pott  chez  les 
hommes  de  cet  ftge  se  complique  rarement  de  paralysie  ;  tantôt  il  y  a 
simple  incurvation  vertébrale  sans  abcès  appréciable,  tantôt  abcès  sans 
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gibbosité,  lantôl  enfin  abcès  el  glbbosité  à  la  lois.  J*ai  obtenu  des  amé- 
liorations et  des  guérisons;  la  curabilité  de  quelques-unes  des  formes 
de  cette  affection  me  parait  donc  bien  démontrée. 

M.  morel-layallÉb.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gloquei  me  rappelle 
un  cas  de  résorption  partielle  fort  remarquable  que  f  ai  vu  dans  le  ser- 
vice de  M.  Lenoir.  A  l'autopsie  d'un  malade  atteint  de  mal  vertébral , 
nous  trouvâmes  derrière  le  sternum  une  masse  caséeuse  enkystée  qui 
communiquait  avec  les  vertèbres  dorsales  altérées,  au  moyen  d'un  con-* 
duit  très-long  et  trèsélroit.  C'était  un  abcès  par  congestion,  qui  avait 
suivi  un  trajet  fort  insolite  et  qui  s'était  presque  entièrement  résorbé. 
Si  l'autopsie  n'avait  pas  été  faite,  ce  cas  aurait  certainement  passé  pour 
un  exemple  de  mal  vertébral  sans  abcès. 

Je  regrette  que  personne  encore  ne  m'ait  donné  les  éclaircissements 
que  j'ai  demandés  tout  à  Theure  sur  le  kyste  p'ein  de  mucus  que  j'ai 
trouvé  à  la  place  d'une  vertèbre  cbez  un  enfant  atteint  de  gibbosité. 
J'invite  de  nouveau  mes  collègues  à  me  dire  ce  qu'ils  pensent  de  ce 
fait.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  sur  les  côtes  et  sur  les  phalanges  de  petites 
érosions  superficielles  qui  ne  s'accompagnaient  d'aucune  sécrétion  puru- 
lente, mais  la  destruction  dHm  corps  de  vertèbre  tout  entier  sans  sup- 
puration me  semble  une  chose  fort  extraordinaire. 

M.  HUGDiER.  La  carie  s'accompagne  presque  inévitablement  de  sup- 
puration; mais  la  carie  syphilitique  fait  quelquefois  exception  à  cette 
règle,  surtout  lorsqu'elle  occupe  les  os  du  crâne.  A  l'autopsie  des  indi- 
vidus atteints  de  vérole  constitutionnelle ,  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  le 
crâne  érodé,  carié,  aminci,  presque  troué  en  certains  points,  sans  au- 
cune trace  de  suppuration.  J'ai  vu  également  uns  lésion  de  ce  genre 
sur  le  tibia.  Ce  n'est  pas  ainsi,  toutefois,  que  je  m'explique  la  formation 
des  gibbosités  sans  suppuration  des  vertèbres.  On  trouve  souvent  les 
os  de  la  main  et  du  pied  extrêmement  raréfiés,  ramollis,  et  cédant  à  la 
moindre  pression,  quoiqu'il  n'y  ait  dans  leur  intérieur  aucune  suppura- 
tion. Une  pareille  lésion  située  dans  le  corps  d'une  vertèbre  suffirait 
parfaitement  pour  permettre  l'affaissement  de  la  colonne  vertébrale  et 
la  production  d'une  gibbosité  sans  abcès.  Ainsi ,  tout  en  reconnaissant 
qu'ordinairement  le  mal  de  Pott  est  accompagné  d'abcès  plus  ou  moins 
appréciable ,  j'admets  qu'il  peut  y  avoir  des  cas  où  la  gibbosité  se  pro- 
duit sa  ^8  suppuration. 

M.  GiraldÈs.  Je  repousse  l'opinion  de  M.  Huguier  comme  entière- 
ment hypothétique.  Notre  collègue  invoque  l'exemple  des  os  du  pied  et 
de  la  main,  qui  peuvent  se  ramollir  sans  suppuration  ;  mais  at-il  vu  ce 
ramollissement  sur  les  orteils?  Y  a-t-il  trouvé  ces  fongosiiés  qui  rem- 
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plissent  les  excavations  des  os  du  carpe  et  du  tarse  ramollis  par  Fos- 
téite  raréGanle?  Si  cela  était,  il  nous  l'eût  éit  certainement.  Il  ne  nous 
a  donc  donné  qu'une  hypothèse  sans  preuve.  Il  est  bien  plus  simple 
d'expliquer  par  la  résorption  du  pus  les  cas  où  la  gibbosité  existe  sans 
abcès.  J'ai  remis  à  M.  Larrey,  pour  le  musée  du  Yal-de-Grâce,  une 
pièce  qui  démontre  cette  résorption.  La  destruction  de  trois  vertèbreb 
avait  produit  une  gibbosité  postérieure  considérable;  dans  l'angle  ren- 
trant de  cette  gibbosité  se  trouvaient  d'épaisses  et  solides  productions 
fibreuses,  au  centre  desquelles  je  découvris  une  poche  assez  étendue, 
pleine  de  séquestres  et  de  détritus  osseux,  sans  aucune  trace  de  pus. 
Il  est  très-certam  que  c'était  le  résultat  d'une  nécrose,  et  que  cette  né- 
crose avait  dû  autrefois  produire  du  pus  ;  mais  celui-ci  s'était  entière- 
ment résorbé ,  et  sans  les  séquestres  qui  n'avaient  pu  disparaître  de  la 
même  manière,  on  aurait  pu  croire  que  la  gibbosité  s'était  formée  sans 
suppuration. 

M.  HUGUiER.  M.  Giraldès  refuse  d'admettre  le  ramollissement  des 
vertèbres,  parce  que  je  ne  l'ai  pas  vu ,  et  m'accuse  de  faire  une  hypo- 
thèse. Mais  il  raisonne  comme  moi  par  analègie,  lorsqu'il  admet  que  Je 
mal  vertébral  s'accompagne  toujours  de  suppuration.  Quel  est,  en  effet, 
le  fait  de  pratique  sur  lequel  il  s'appuie?  C'est  un  cas  précisément  où 
il  n'a  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  pus. 

Mais  puisqu'il  demande  des  faits  cliniques ,  je  puis  lui  en  citer,  car 
j'ai  actuellement  dans  ma  clientèle  trois  enfants  atteints  du  mal  de  Pott 
déjà  ancien  et  sans  abcès.  Personne  d'ailleurs  n'ignore  que  très-sou- 
vent, chez  les  enfants  de  douze  à  quinze  ans,  les  paralysies  avec  gibbo- 
sité guérissent  sans  suppuration  appréciable.  Dirons-nous  que  chez  eux 
il  y  a  des  abcès  qui  se  résorbent?  Mais  alors  pourquoi  ces  prétendus 
abcès  qu'on  ne  voit  pas  guériasent-ils  si  souvent ,  tandis  que  ceux  qu'on 
voit  ne  se  résorbent  presque  jamais  ?  J'admets  donc  qu'il  y  a  une 
espèce  de  mal  vertébral  qui  peut  produire  des  gibbosités  sans  suppu- 
ration. 

M.  GiEALDBS.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Huguier  que  son  raisonne- 
ment par  analogie  diffère  tout  à  fait  de  celui  qu'il  me  reproche.  S'il 
avait  vu  des  vertèbres  raréfiées,  ramollies  et  remplies  de  fongositéssans 
suppuration  sur  des  colonnes  vertébrales  non  déformées,  il  pourrait 
dire  avec  quelque  fondement  qu'une  pareille  lésion  est  capable  de  faire 
nattre  une  gibbosité.  Mais  cette  lésion ,  il  ne  l'a  pas  vue.  —  Moi ,  au 
contraire,  dans  le  cas  dont  j'ai  parlé,  j'ai  vu  les  séquestres.  Or,  tout 
séquestre  suppose  une  suppuration  antérieure,  donc  il  y  a  eu  suppu- 
ration. Si  M.  Huguier  possède  des  cas  de  nécrose  sans  abcès,  qu'il  se 
VIII.  23 
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hâte  de  les  publier;  il  ajoutera  un  nouveau  chapitre  k  Thliloire  de  telle 
affeetîoB  des  os. 

H.  CLOQCET.  Le  cas  dté  par  M.  Giraldèeine  rappeHe  une  pièce  que 
j'ai  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Une  nécrose  avait  détmil  Fe 
corps  des  deux  dernières  vertèbres  dorsdes  et  des  deux  premières 
lombaires.  H  n'y  avait  cependant  aucune  déviation  de  Tépine.  Un  éln 
osseux,  épais  et  solide,  cylindrique^  ou  plutôt  légèrement  ftisifoniie, 
s'était  formé  autour  des  quatre  corps  vertébraux  nécrosés  et  mainli 
à  la  fois  lat  rectitude  et  la  solidité  du  rachis.  La  cavité  de  cet  étui 
renfermait,  outre  les  séquestres  flottants,  une  notable  quantité  de  pus 
qui  communlquaif,  à  travers  plusieurs  grands  cloaques,  avec  les  abcès 
extétieurs. 

M.  BOUVIEB.  Je  me  propose.de  lire  tout  à  Theure  à  la  Société  un 
nouveau  travail  sur  le  sujet  qui  nous  occupe;  mais  auparavant  je  désire 
répondre  quelques  mots  à  M.  Gosselin.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  dé- 
veloppé ici  mes  idées  sur  la  question  du  repos  et  du  mouvement  ;  c'est 
parce  que  cette  question  m'a  paru  suffisamment  résolue  par  les  orateurs 
qui  m'ont  précédé,  notamment  par  M.  Voiliemier.  Comme  lui  je  recon- 
nais les  grands  avantages  de  l'immobilité,  et  je  pense  qu'il  faut  y  avoir 
recours  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'indication  contraire. 

Voici ,  sur  la  question  de  l'immobilité,  deux  passages  de  Brodie  qui 
sont  dignes  d'attention  :  «  Je  ne  saurais  croire,  dit  cet  auteur ,  qu'il  y 
»  ait  quelqu'un  qui  puisse  nier  la  prudence  de  l'immobilité  borizontalSi 
»  et  qu'en  puisse  même  se  refuser  à  en  reconnaître  l'absolue  nécessité* 
9  (Malad.  des  artioulQiifms ^  trad.  L.  Marchand,  4849,  p.  217.)  »  — 
Un  peu  plus  loin,  après  avoir  critiqué  les  appareils  à  extension,  il 
gjoute  :  «  Si  l'appareil  est  employé  purement  pour  soutenir  la  cokmne 
»  vertébrale  et  pour  supporter  le  poids  de  la  tôle,  il  ne  sera  pas  sujet 
»  aux  mêmes  objections  que  s'il  eût  été  appliqué  dans  d'autres  vues... 
9  Certainement  cet  appareil  ne  remplacera  jamais  la  position  horizoo- 
»  ta!e;  mais,  ou  je  suis  bien  dans  l'erreur,  ou  je  l'ai  jugé  utile»  lor8(|ue 
»  le  malade  entre  en  convalescence  et  que  les  diconstances  ont  voulu 
»  qu'il  pût  demeurer  assis  une  partie  de  la  journée.  (Loc.  cit,,  p.  24  9.)  b 

Ainsi  Brodie  hn-méme,  quoique  partisan  déclaré  de  l'iftmiobitité,  re- 
connaH  que  dans  certains  cas  et  en  prenant  certaines  précautions,  il  eal 
utile  de  faire  lever  les  malades. 

BC  en  efiét,  dans  le  mal  vertébral  il  y  a  deux  indications  opposées. 
D'une  part,  l'état  local  des  vertèbres  réclame  l'immobilité;  d'une  autre 
part,  l'état  du  sujet  réclame  le  mouvement.  Ce  sont  les  condiltOBS 


propTM  à  obique  naïade  qui»  à  no  momaaidomiA,  fi»(  gréitoiiiar 
roua  oa  Tsatre  indicaUoo. 

Si  on  conoaiaaaii  wactement  l'état  des  Terlèlurea  naladea  ai  I»pki» 
ott  moins  de  solidité  du  rachis»  on  n'aoraii  pas  d'indédttoo  dans  la 
traitemeot;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  malheureusement  très-obs- 
cur dans  beaucoup  de  cas.  Toutefois ,  il  y  a  des  malades  que  la  station 
assise  ou  debout  fatigue ,  qui  sentent  leur  colonne  fléchir  sous  le  poids 
du  corps,  et  qui  ont  en  quelque  sorte  conscience  du  peu  de  solidité  des 
vertèbres  lésées;  ceux-là  devront  rester  dans  rimmobilité  horizon- 
tale. Si  l'exploration  directe  de  la  gibbosité  montrait  en  ce  point  une 
mobflité  anormale,  le  repos  serait  bien  plus  indispensable  encore; 

L'indication  contraire  est  fournie  par  l'état  général.  H  y  a  des  enfants 
que  le  repos  continuel  épuise  ;  ils  perdent  Tappétit,  le  sommeil ,  les 
forces;  ils  s'ennuient,  ils  s'étiolent,  et  paraissent  en  danger  de  mort. 
Alors,  il  faut  bien  se  décider  à  les  faire  lever  un  peu.  Avant  d'en  venir 
là,  fl  est  bon  d'essayer  de  conjurer  autrement  le  danger;  on  cherche  à 
leur  procurer  dans  teiùr  fit  des  jeux ,  des  d&straetions.  Mais  le  phis  soin 
vent  on  n'y  réussit  pas. 

Relativement  à  la  question  de  l'extension,  je  ne  crois  pas  que 
M.  Gosselin  ait  répondu  à  l'objection  de  M.  Houel.  Comme  ce  dernier, 
je  n'admets  la  possibilité  de  la  consolidation,  par  soudure  des  corpï 
vertébraux  que  lorsque  ces  corps  sont  tenus  en  contact.  M.  Gosselin^ 
au  contraire,  admet  qu'un  léger  écartement  n'empôche  pas  cette  sou- 
dure, et  que  l'extension  graduelle  peut  faire  déposer  dans  le  foyer  une 
so#te  de  cal  intermédiaire.  Je  lui  demande  de  préciser  les  foits  sur  les« 
quels  il  se  base  pour  admettre  cette  opinion,  et  je  lui  citerai  à  ce  pro- 
pos une  autre  phrase  de  Brodie  :  «  Autant  que  je  sache ,  dit  cet  autenr 
»  (foc.  cit.,  p.  221) ,  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans  les  cabinets  d'a- 

>  natomie  de  pièce  qui  prouve  qu'un  nouvel  os  ait  remplacé  le  vide 

>  hiissé  par  une  vertèbre  cariée.  » 

M.  GOSSEUif .  J'avais  été  amené ,  en  répondant  aux  objections  de 
M.  Chassaignac  sur  l'emploi  du  phosphate  de  chaux ,  à  comparer  la 
consolidation  de  la  colqnne  vertébrale  à  celle  des  fractures ,  et  à  rap- 
peler qu'il  se  faisait  à  la  suite  du  mal  vertébral  un  travail  de  répara- 
tion périphérique  et  intervertébral.  J'avais  dit  que  dans  les  cas  où 
raShïaieBniit  était  opéré ,  et  eà  les  poitioM  restâtes  des  vertèbres  se 
mettaient  en  contact ,  elleâ  se  soudaient  au  moyen  d'une  subttan^  . 
oseeuao  iotormédiaire.  J*ai  donc  insisté  surtout  sur  cette  iiision  possi- 
ble »  ipais  je  n'ai  pas  été  jusqu'à  dire  qu'une  portion  considérable ,  et  . 
parcooséqiient  un  oorps  de  vertèbre,  se  fût  jamais  rej^rodnite.  J'ai  dit 

S3. 
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seulement  que  je  comprenais,  sans  en  avoir,  bien  entendu ,  la  preuve 
matérielle ,  la  possibilité  d  une  soudure  plus^  épaisse  qu'à  l'ordioaire , 
si  une  extension  lente  et  graduée  venait  à  élre  faite  pendant  que  le  tra- 
vail de  consolidation  intervertébrale  s'établissait. 

—  Après  ces  explications  réciproques  de  MM.  Bouvier  et  Crosselin , 
M.  BOUVIER  donne  lecture  du  discours  suivant  : 

Je  croirais  faire  injure  au  talent,  comme  aux  convictions  d9  mon 
savant  ami  M.  Broca,  si  je  laissais  sans  réponse  son  argumentation  de 
mercredi  dernier. 

La  proposition  soutenue  par  notre  honorable  collègue  est  celle-d  : 

La  maladie  décrite  par  Pott  n'est  pas  la  môme  que  celle  qui  produit 
les  abcès  par  congestion.  .  • 

C'est  là  une  assertion  grave,  qui  me  parait  digne  d'occuper  un  mo- 
ment la  Société  de  chirurgie. 

Est-il  vrai  que  depuis  soixante-dix-huit  ans ,  Anglais ,  Français , 
Allemands,  Italiens,  se  soient  mépris  sur  la  signification  du  travail 
de  Pott? 

Ne  croyez  pas  que  ce  ne  soit  là  qu'une  question  purement  historique, 
qu'une  discussion  de  textes.  C'est  une  question  toute  pratique ,  une 
question  vitale,  qui  domine  la  pathologie  des  affections  vertébrales , 
leur  thérapeutique. 

Elle  équivaut,  en  effet,  à  celle-ci  :  L'affection  vertébrale  qui  cause  la 
paralysie  est-elle  ou  non  la  même  que  celle  qui  s'accompagne  d'abcès 
par  congestion  ? 

A  r^ard  de  Pott,  les  arguments  produits  par  M.  Broca  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Pott  voyait  dans  les  abcès  un  moyen  de  guérison  de  la  maladie  qu'il 
a  décrite,  et  non  un  symptôme  grave  appartenant  à  cette  affection. 

Pott  a  guéri  tous  ses  malades,  ce  qui  eût  été  impossible  s'il  avait 
jamais  eu  affaire  à  des  abcès  par  congestion. 

Pott  parle  à  peine  de  ces  abcès ,  et  ce  qu'il  en  dit  montre  qu'il  les 
attribuait  à  une  affection  distincte  de  celle  qu'il  a  décrite. 

Son  anatomie  pathologique  s'applique  à  une  lésion  différente  dd  celle 
qui  détermine  les  abcès  par  congestion. 

Permettez-moi  d'examiner  l'une  après  l'autre  ces  quatre  propo- 
sitions : 

4*  M.  Broca  nous  a  rappelé  le  récit  de  Pott,  qui  vit  un  jeune  homme 
affecté  de  courbure  de  l'épine  guérir  de  paraplégie  par  là  formation 
d'un  abcès.  Pott  en  déduisit  l'utilité  des  suppurations  extérieures  dans 
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celte  affection.  Mais  Pott  n'en  f  avait  pas  moins  le  danger  attaché  aux 
abcès  par  congestion.  Il  n'a  garde  d'oublier  ce  symptôme  grave  dans 
un  passage  que  j'ai  déjà  cité ,  et  qui  a  échappé  à  l'attention  de  i^dtre 
estimable  collègue.  Décrivant  la  marche  fatale  de  la  maladie  :  «  Le 
patient  périt  enGn,  dit-il,  soit  dans  la  consomption  d'une  fièvre  hecti« 
tique,  (oit  d'un  écoulement  de  pus ,  by  a  drain ,  par  la  formation  d'un 
abcès  au  dedans  du  corps.  »  Vous  le  voyez ,  si  Pott  croyait  à  l'abcès 
qui  sauve,  il  connaissait  aussi  l'abcès  qui  tue. 

t<*  Les  malades  de  Pott  ont  guéri  :  donc  ils  n'avaient  pas  d'abcès. 

Les  guérisons  de  Pott  !  elles  oot  abusé  trop  longtemps  le  monde  mé- 
dical ;  je  suis  heureux  de  trouver  l'occasion  d'en  parler  devant  vous. 
Camper  les  jugeait  en  peu  de  mots  :  «  J'avoue ,  dit-il ,  que  M.  Pott  a 
proposé  des  vésicatoires  et  des  caustiques  sur  les  côtés  de  l'épine  du 
dos  viciée,  mais  le  succès  n'y  répond  pas  (4).  » 

Mats  ce  n'est  pas  dans  les  écrits  xx>ntemporains  que  je  rechercherai 
ce  que  c'était  que  ces  guérisoDS.  Pott  lui-même  va  nous  l'apprendre. 

11  eât  bien  vrai  qu'il  s'est  vanté  de  n'avoir  trouvé  a  dans  l'espace  de 
trois  ans  qu'un  seul  cas  où  sa  méthode  ait  échoué;  »  n\ais  lisons  jus- 
qu'au bout  ;  Pott  ajoute  :  a  Et  où  cependant,  d'après  l'état  de  la  mala- 
die et  du  malade,  on  pouvait  être  raisonnablement  fondé  à  espérer.  » 
Cela  signifie,  si  je  ne  me  trompe,  que  Pott  n'a  réussi  ou  n'a  appliqué 
sa  méthode  que  dans  les  cas  qui  offraient  le  plus  de  chances  de  succès; 
dans  les  autres,  ou  bien  il  a  échoué,  ou  il  s'est  prudemment  abstenu. 
C'est  ce  que  lui-même  confirçie  en  disant  quelques  lignes  plus  haut  : 
c  Dans  les  cas  où  la  carie  est  très-éti'ndue  et  la  constitution  par  là 
même  assez  viciée  pour  produire  un  degré  d'altération  qui  tende  à  la 
destruction  du  malade,  on  ne  doit  s'attendre  à  aucun  succès.  »  Et  plus 
loin  :  a  Quand  la  destruction  est  à  tin  degré  considérable ,  que  toutes 
les  parties  environnantes  sont  ulcérées,  toutes  les  tentatives  sont  inu- 
tiles, le  malade  périra.  »  Ailleurs,  il  dit  plus  explicitement  encore  : 
t  Dans  tous  les  cas  où  le  mal  offrait  des  circonstances  qui  permettaient 
d'espérer  avec  quelque  probabilité,  les  tentatives  ont  été  heureuses.  9 
Il  est  même  plus  modeste  dans  son  premier  mémoire  :  «  S'il  arrive , 
dit-il,  par  manque  d'attention  ,  la  durée  du  temps  ou  quelque  autre 
circonstance,  que  les  corps  des  vertèbres  deviennent  complètement  ca- 
nés^  que  les  cartilages  intervertébraux  soient  détruits ,  on  ne  doit  plus 
attendre  de  seooiurs  du  remède  proposé.  » 

Une  deroière  citation  vous  prouvera  que  Pott  n'a  pas  tenu  ce  langage 

(1)  Prix  de  f  Académie  de  chirurgie ,  iii-4«,  L  V,  p.  888. 
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par  soppoéttion,  qu'il  a  réeUeaienl  dooné  ses  soins  à  deax  séries  dif* 
fiftrentes  ds  malades,  et  que  ses  succès  comianU  ne  doivent  s'eutendre 
que  d'une  série  de  clioix.  «  Le  nombre  des  malades  reçus  à  l'hôpital 
Saint-Barthélémy,  dit^il  dans  son  second  mémoire,  a  été  considénMe , 
et,  comme  on  peut  le  supposer ,  les  uns  étaient  dans  un  état  i  peroMt» 
ire  la  guérison,  les  autres  non.  »  Voilà  comment  nous  sommes  redeva- 
blés  à  ce  chirurgien  célèbre  de  quelques  bons  détails  d'anatomie  patholo- 
gique, conunent  il  a  pu  parler  avec  connaissance  de  cause,  et  des  abcès 
profonds,  invisibles  pendant  la  vie,  et  des  abcès  migrateurs,  qu'il  a  dû 
voir  plus  d'une  fois  ouverts  à  Texiérieur. 

Vous  voyez  bien  que  la  maladie  décrite  par  Pott  n'était  pas  aussi 
nmple  qu'on  nous  l'a  dit ,  qu'elle  était  loin  de  guérir  à  tout  eoup , 
qif  elle  comprenait ,  avec  des  cas  heureux ,  les  cas  les'  i^us  graves  que 
l'on  puisse  imaginer. 

Mais  ce  n'est  pas  tout:  on  ne  peut  pas  même  accorder  à  Pott  oetle 
série  de  succès  dont  il  se  prévaut.  Ecouter ,  je  vous  prie ,  ce  que  Polt 
entendait  par  guériion  dans  le  mal  vertébral  :  «  Je  liens  les  fontanelles 
ouvertes,  dit-il,  jusqu'à  ce  que  la  guériion  soit  complète ,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  le  maladeait  parfaitement  recouvré  l'usage  de  ses  jambes.» 

«  Dans  l'espace  des  dix  ou  douze  derniers  mois ,  dit-il  ailleurs je 

suis  heureux  de  pouvoir  dire  que  le  traitement  a  non-seulemeni  tou- 
jours rempli,  mais  encore  quelquefois  surpassé  mes  espérances,  en 
rendant  à  bien  des  gens  Vusagê  de  leurs  membres.  »  Voulez-vous  savoir 
èonnbien  de  temps  exigeaient  ces  guérinonê?  Ecoutea^  encore  ced  : 
«  Les  praticiens  doivent  s'attendre ,  dit  Pott,  à  trouver  une  différence 
notable  à  l'égard  des  malades  qui  reprennent  Vusage  de  leurs  jamim  ; 
quelques(-un8  ont  le  bonheur  d'y  atteindre  dans  peu  de  êemmne$y 
d'autres  sont  obligés  d'attendre  plwiewn  mois.  »  J'extrais  ces  paroles 
d'un  poet^criptwn  qui  termine  la  traduction  du  premier  mémoire  de 
Pott  par  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Beerenbroek  ;  ce  post-scriptum 
manque  dans  l'édition  anglaise  des  œuvres  de  Pott  par  Rairie ,  dont  je 
dois  la  communication  à  mon  honorable  ami  M.  Broca. 

Le  mal  vertébral,  un  mal  vertébral  quelconque  ,  guéri  en  qudqwe 
iemainiê!  Vous  ne  le  croyez  pas  ;  nul  d'entre  vous  ne  pensera  même 
qu'il  le  fût  au  bout  de  pltMîèvrs  moie ,  malgré  ramélieratîoa  de  la 
santé,  le  retour  des  foroes  et  en  partie  de  la  rectitude,  que  Pott  assure 
avoir  observés  chez  ses  malades  en  même  temps  que  c  la  restanratien 
du  mouvement.  » 

Voilà  les  cures  de  Pott  !  Biles  se  réduisent  à  la  cessation  d'un  sjmp* 
tome,  la  paralysie,  que  nous  voyons  joumeHemeot  disparaître  plus  ou 
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moins promptement,  aoeo  ou sam  àauière$ ^  «ans  que, pour  cela  les 
malades  sdent  guéris  ,  sans  qu'ils  cessent  d*éire  exposés  à  toutes  les 
suites  de  leur  mal,  à  de  nouvelles  paralysies ,  à  des  abcès  par  congés- 
tioo ,  et  cela  pendant  des  années  ;  témoin  ce  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans  cité  par  NidMt,  qui  eut  en  huit  ans  trois  atteintes  de  para 
plégie,  et  qui  n'en  paraissait  pas  encore  délivré  sans  retour. 

Que  sont  devenus  les  maladss  si  rapidement  guirii  p^r  Pott  ?  On 
l'ignore.  Aux  hommes  sensés  qui  lui  firent  l'objection  que  je  reproduis 
ici,  il  répond  «  que,  parmi  ceux  qu'il  a  traités ,  il  n'ai  a  pas  encore 
(au  bout  de  tr<ns  ans)  rencontféMfi^  seul'chez  qui  la  maladie  ait  réci- 
divé. »  Vous  savez  comme-moi  ce  que  vaut  une  |>areiUe  assertion , 
toutes  les  peines  qu'il  faut  prendre  pour  suivre  des  malades  dans  des 
cas  semblables  et  pour  s'assurer  de  la  persistance  de  la  guérison.  Il 
est  plus  que  probable  que  beaucoup  de  malades  que  Pott  a  perdus  de 
vue  se  sont  représentés  plus  tard  à  d'autres. 

Dans  son  second  travail,  à  la  vérité,  Pott,  lentement  édairé  par  ses 
observations,  sut  enfin  ce  qu'un  peu  plus  de  lecture  lui  eût  appris  plus 
vite  et  plus  tôt,  la  véritable  nature  des  désordres  qu'il  combailait  et 
leur  mode  de  guérison  par  la  soudure  des  portions  saines  du  rachis  ; 
phénomènes  bien  eiposés,  longtemps  avant  ses  recherches,  par  Plattner, 
Hunaud,  .Camper,  Âurran  et  d'autres,  dont  il  ignora  ou  méconnut  les 
travaux.  Il  comprit  que  cette  opération  de  la  nature  ne  pouvait  être  que 
l'œuvre  du  temps ,  et  devint  un  peu  plus  réservé  à  l'endroit  des  gué- 
risons.  Les  cautères  n'eurent  plus  simplement  pour  effet  de  rétablir  les 
mouvements  ;  ils  eurent  encore  la  vertu  «  d'arrêter  la  carie,  d'amener 
la  régénération,  et  finalement  l'union  des  ps  par  une  sorte  d'ankylose.» 
Etrange  effet  de  la  prévention  1  Pott  n'hésite  pas  à  mettre  encore  sur  le 
compte  deâ  cauières  des  guérisons  pour  lesquelles  «  il  a  fallu  deux  ans, 
sans  que  les  premiers  seize  mois  du  traitement  eussent  produit  la 
minndre  amélioration.  »  Voilà  où  conduit  l'ignorance  des  faits  antérieurs 
ou  rambition  de  faire  commencer  la  science  à  ses  propres  travaux  ; 
double  défaut  qui  na  pas  disparu  de  notre  temps.  N'avons- nous  pas 
vu,  depuis  viogt-cinq  ans ,  surgir  contre  les  abcès  par  congestion ,  par 
exemple,  des  méthodes  infaillibles,  comme  celle  de  Pott,  dans  les  mains 
de  leurs  auteurs ,  qui ,  étrangers  à  tout  ce  que  nos  bibliothèques  ren« 
ferment  de  faits  précieux  sur  le  sujet  de  leurs  médilations ,  n'avaient 
pas  même  lu  Abernethy! 

On  se  tromperait  si  l'on  croyait  que  Pott,  avec  les  notions  nouvelles 
qu'il  avait  acquises,  n'admit  plus ,  dans  cette  seconde  période  de  ses 
travaux,  que  des  guérisons  sanctionnées  par  le  temps.  On  le  voit  encore, 
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dans  son  deuiième  mémoire ,  présenter  comme  signe  de  guérison  ac- 
complie le  retour  des  mouvements  joint  à  l'amélioration  de  la  santé,  et 
tout  en  convenant  de  la  longueur  du  temps  nécessaire,  «  dans  tous  les 
cas,  »  à  ri|nion  des  os,  prétendre  quelques  lignes  plus  loin,  que  la  cure 
a  pu  être  «  parfaite  en  deux  ou  trois  mois.  »  Les  faits  de  cette  seconde 
période  n'ont  donc  guère  plus  de  valeur  que  ceux  de  la  première ,  et 
je  me  crois  autorisé  par  cet  ensemble  de  considérations  à  conclure  que, 
si  Pott,  dans  ces  trois  ou  quatre  années,  a  suivi  quelques  malades 
jusqu'à  parfaite  guérison,  comme  le  prouve  une'  pièce  vue  par  notre 
vénérable  Larre y  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  les  ras  de  ce 
genre  sont  certainement  les  moins  nombreux. 

En  somme,  rien  ne  prouve  que  la  maladie  décrite  par  Pott  ait  plus 
souvent  guéri  entre  se3  mains  qu'elle  ne  guérissait  avant  lui,  et  que  le 
mal  vertébral  ne  guérit  encore  aujourd'hui,  y  compris  les  cas  d'abcès 
par  congestion.  Ce  qui  fait  la  gloire  de  Pott,  ce  n'est  pas  le  traitement 
qu'il  a  institué,  comme  le  croyait  naguère  un  de  mes  premiers  maîtres, 
Boyer,  traitement  d'une  efficacité  douteuse  et  déjà  indiqué  par  Âlbu- 
casis ,  par  Marc-Aurèle  Séverin  et  par  d'autres  ;  ce  qui  attache  à 
jamais  le  nom  de  Pott  à  l'affection  vertébrale ,  c'est  l'étude  plus  appro- 
fondie qu'il  en  a  faite ,  c'est  la  description  tracée  de  main  de  maître 
qu'il  nous  en  a  laissée. 

Veut-on  une  dernière  preuve  à  l'appui  des  assertions  que  je  viens  de 
présenter  ?  On  la  trouve  dans  une  dizaine  d'observations  publiées  par 
Pott  ou  recueillies  Sous  ses  yeux  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Beeren- 
broek  et  Jebb.  En  voici  une  très-courte  analyse  : 

Oas.  I  (Je  Pott).  —  Enfant.  Gibbosité  cervicale;  paraplégie  récente. 
—  Cautères;  mieux  au  bout  d'un  mois.  Mort  de  variole. 

Obs.  Il  (de  Pott).  —  Homme  de  tràite-cinq  ans.  Gibbosité  dorsale  ; 
paraplégie  incomplète.  —  Deux  sétons;  mieux  au  bout  de  six  semâmes. 
Suppression  des  sétons  contre  la  volonté  de  Pott.  Trois  semaines  plus 
tard,  mouvement  complètement  rétabli. 

Obs.  TII  (de  Pott).  —  Garçon  de  douze  ans.  Gibbosité  dorsale  ;  para- 
plégie complète.  —  Cautères.  Au  bout  de  trois  mois ,  au  moment  où 
l'auteur  écrivait,  retour  partiel  du  mouvement  ;  état  général  meilleur. 

Obs.  IV  (Beerenbroek).  —  Homme  de  vingtrcinq  ans.  Gibbosité  dor- 
sale, paraplégie  commençante.  —  Cautères  ;  mieux  au  bout  de  quatre 
semaines.  Après  deux  mois  de  traitement,  le  mouvement  est  à  peu  près 
rétabli.  Guérison  complète  en  tréi-i  eu  de  temps  {sv). 
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OjBB.  Y  (Beerenbroek).  —  Fille  de  dix  à  onze  ans.  Gibbosité  dor- 
sale; paraplégie  complète.  —.Cautères.  Au  bout  d'un  mois,  améliora- 
tion. Ce  mieux  fait  des  progrès  pendant  les  quatre  mois  suivants,  puis 
la  malade  quitte  l'hôpital. 

Obs.  YI  (Beerenbroek).  —  Homme  de  vingt-quatre  ans.  Gibbosité 
dorsale;  paraplégie.  —  Cautèses.  Au  bout  de  quinze  jours,  quelques 
mouvements.  Quelques  jours  après,  gangrène  aux  hanches  ;  mort  ra- 
pide. On  trouva  les  ligaments  intervertébraux  détruits  de  la  cinquième  à 
la  dixième  dorsale,  les  corps  des  huitième,  neuvième,  dixième  vertè- 
bres dors^es  entièrement  cariés  et  plusieurs  autres  vertèbres  égale- 
ment altérées  ;  enfin,  sur  les  côtés  des  vertèbres,  deux  gros  sacs  conte- 
nant deuxpintes  de  matière  sanieuse, 

Obs.  YII  (Jebb).  —  Homme  de  trente  deux  ans.  Gibboci'é  dorsale; 
paraplégie.  —  Cautères.  Retour  lent  et  partiel  des  mouvements  1rs  six 
premiers  mois.  Plusieurs  mois  se  passèrent  encore  avec  une  améliora- 
tion graduelle.  Peu  à  peu  rétabliésement  complet.  Rien  de  plus  sur  la 
durée  totale  du  traitement. 

Obs.  YUI  (Jebb).  —  Jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Gibbosité  dor- 
ea!e  ;  paraplégie  incomplète.  —  Cautères.  Amélioration  au  bout  d'un 
mois.  Sort  de  l'hôpital  complètement  guéri  au  bout  de  sept  moi^. 

Obs.  IX  (Jebb).  —  Homme.  Gibbosité  lombaire;  paraplégie  incom- 
plète; deux  fistules  provenant  d*abcès  par  congestion.  •—  Cautères.  Mort 
au  bout  de  quelques  jours.  Pas  d'autopsie. 

Obs.  X  (Jebb).  —  Garçon  de  sept  ans.  Gibbosité  peu  saillante  au 
bas  du  dos.  —  Cautères  refusas.  Dix-huit  mois  après ,  gibbosité  consi- 
dérable, paraplégie  complète  ;  mort  imminente.  Elle  eut  lieu  en  effet 
peu  de  jours  après.  Jebb  est  disposé  à  croire  qu'on  l'eût  prévenue  si  on 
avait  suivi  son  conseil. 

Yoilà  un  échantillon  des  faits  qui,  la  renommée  de  Pott  aidant ,  ont 
convaincu  toute  l'Europe  des  guérisons  qu'il  disait  obtenir  dans  le  mal 
vertébral,  ainsi  que  de  l'efficacité  des  cautères  contre  cette  redoutable 
aflection  ! 

3^  Pott  n'a  pas  traité  avec  détail  des  abcès  par  congestion,  et,  on  ne 
l'a  pas  oublié,  c'est  un  des  arguments  invoqués  par  M.  Broca  en  fa- 
veur de  sa  thèse.  Je  ré^ndrai  qu'il  ne  l'a  pas  fait  parce  lc[ue  cela  n'en- 
trait pas  dans  son  plan.  Il  ne  se  proposait  pas  de  tra  ter  à  fond  de  la 
maladie  vertébrale,  mais  seulement  d'un  de  ses  symplônes,  de  la  pa- 
lalysie,  en  la  rattachant  à  Fa  vraie  cause,  ce  qu'il  trouvait  qu'on  nV 
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yât  pas  ftit  avant  lui.  Voyez  le  titre  de  ses  mémoires;  le  premier  est 
intitulé  :  Rm&rquei  sur  eeUe  e$pèc$  de  paralysie  des  membres  inférimn. 
qm  accompagne  souvent  une  pourbwre  de  Vépine  ei  que  ion  euppoêê 
causée  par  celle-ci ,  avec  la  manière  de  guérir  cette  paralysie,  L«  se- 
cond mémoire  a  encore  pour  titre  :  Nouvelles  remarques  eur  l'état 
dHmpotence  des  membres  inférieurs  par  suite  d*une  courbure  de  Vé- 
pine. C'est  Duchanoy ,  traducteur  de  ce  second  mémoire ,  qui  a  créé  le 
nom  de  mil  vertébral  et  qui  Ta  mis  dans  le  titre.  Comme  dit  fort  bien 
Brodie,  Pott  s'est  spécialement  occupé,  dans  ces  excellentes  disserta- 
tions, «  des  cas  où  la  carie  s'accompagne  de  la  courbure  de  Tépine  et 
de  l'affection  de  la  moelle.  »  Mais  a-t-il  entièrement  omis  pour  cela  lei 
accidents  de  suppuration?  Vous  savez  déjà  le  contraire.  J'ai  rappelé  en 
commençant  ce  passage  oublié  par  M.  Broca,  dans  lequel  la  suppura- 
tion et  les  abcès  sont  présentés  comme  un  des  modes  de  terminaison 
fatale  de  la  maladie.  Vous  avez  déjà  entendu  citer  deux  fois ,  par 
M.  Broca  et  par  moi,  un  autre  passage  où  il  est  question  des  abcès  sessiles 
et  migrateurs,  que  Pott  dit  avoir  rencontrés  pltwieuri  fois  dans  la  ma- 
ladie qu'il  décrit  n  indique  sommairement,  mais  avec  exactitude,  les 
caractères  physiques  de  ces  collections  qu'il  appelle  encore  des  soet  ou 
poches i  —  le  mot  kysU  ne  signifiait  pas  alors  autre  chose,  —et  il  signale 
la  nature  diverse  du  liquide  qu'elles  contiennent.  Pott  range  ces  cas  d^ 
suppuration  parmi  les  formes  du  mal,  que,  malgré  leur  variété,  il  n'en 
considère  pas  moins  comme  appartenant  à  une  seule  et  même  maladie. 
Il  le  dit  —  j*ai  cité  la  phrase  —  en  conunençant  l'énumération  de  ces 
formes;  il  le  répète  encore  en  la  terminant,  a  Ces  différentes  affections 
de  l'épine,  syoute-t  il,  et  des  parties  les  plus  voisines,  occasionnent 
beaucoup  de  désordres  généraux  et  locaux... ,  et ,  entre  autres  ,  cette 
courbure  qui  est  l'objet  de  ces  recherches.  » 

Dans  son  premier  mémoire  même,  où  il  n'est  pas  encore  question 
d'abcès,  Pott  mentionne  dans  deux  endroits,  comme  un  fait  général  à 
une  période  avancée  de  la  maladie,  la  présence  «  d'un  liquide  sanieux 
abondant,  a  quantity  of  sanies,  déposé  entre  les  os  gâtés  et  la  mem- 
brane d'enveloppe  de  la  moelle  épinière ,  »  et  le  fait  de  Beerenbroek, 
que  j'ai  cité  et  que  Pott  a  observé  dès  1778,  présente  en  effet  deux 
collections  purulentes  dans  le  voisinage  du  canal  vertébrak  Wenzel  a 
même  attribué  à  Pott  la  pensée  que  la  paralysie  était  due  à  ta  compres- 
sion de  la  moelle  par  ce  liquide  purulent;  mai§  il  m'a  été  impossible  de 
trooyer  cette  explication  dans  les  deux  dissertations  de  l'auteur  anglais. 
Cependant,  en  dépit  do  tous  ces  textes,  M.  Broca  voit  dans  un  autre 
passage  la  preuve  que  Pott  faisait  deux  maladies  de  la  lésion  qui  caaae 
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la  paralysie  et  de  celle  qui  fait  suppurer  la  colonne  vertébrale  ou  jes 
(Issus  Yûisins.  Que  dit  ce  passage  ?  «  Qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  carie 
sans  courbure  ;  que  cette  carie  sans  courbure  se  voit  le  plus  souvent 
aux  lombes,  quoique  cela  ne  soit  en  aucune  façon  ni  constant  ni  né- 
cessaire; que  dans  le  cas  de  carie  sans  courbure,  il  arrive  le  plus  sou- 
vent  qu'il  se  forme  des  abcès  internes  et  des  collections  de  matière  qui 
Se  font  jour  au  dehors,  à  la  hanche,  à  l'aine,  à  la  cuisse,  ou  qui  sont 
retenues  au  dedans  du  corps  et  font  périr  le  malade  ;  que  ce  qu'on 
tiomme  communément  abcès  lombaires  ou  du  psoas,  se  produit  souvent 
de  cette  manière  ;  ^e  contrairement  à  l'opinion  générale,  la  carie  de 
l'épine  est  plus  souvent  une  cause  qu'un  effet  de  ces*  abcès.  » 

Veuillez  remarquer  que  cet  énoncé  fait  partie  d'une  récapitulation 
générale  de  tous  les  désordres,  de  toutes  les  variétés  d'accident  que 
Pott  a  reconnus  dans  la  maladie  dont  il  trace  le  tableau.  Il  nous  fait 
connattre  ici  une  nouvelle  forme  dont  il  n'avait  pas  encore  parlé,  la 
carie  sans  courbure;  il  la  dit  le  plus  souvent  accompagnée  d'abcès.  Je 
ne  puis,  pour  ma  part ,  voir  là  une  négation  de  ce  qu'il  a  dit  un  peu  au- 
paravant de  ces  mêmes  abcès  survenant  dans  la  carie  avec  courbure; 
je  ne  puis  voir,  dans  cette  indication  d'une  seconde  cause  d'abcès ,  «ne 
distinction  absolue  entre  la  lésion  qui  fait  le  principal  sujet  du  travail 
de  Pott  et  celle  qui  détermine  les  abcès  par  congestion. 

Pott  a  dit,  dans  son  premier  mémoire  (p.  238, 49  de  la  traduction 
française],  que  la  courbure  de  l'épine,  dans  l'affection  paralytique ,  se 
montre  très-rarement  à  la  région  lombaire.  Mais  je  ferai  remarquer 
que  Pott,  dans  son  second  travail,  ne  maintient  plus  ce  qu'il  avait  dit 
dans  le  premier,  du  siège  irés-rarê  de  la  courbure  paralytique  aux 
lombes.  Il  se  borne-  à  dire  (p.  268,  10  de  la  traduct.)  que  cette  cour- 
bure peut  affecter  le  cou,  1$  dos  ouïes  lombes^  et  s'il  établit  dans  son 
résumé  qu'elle  est  plus  ordinaire  aux  vertèbres  cervicales  ou  dorsales, 
et  la  carie  sans  courbure ,  cause  fréquente  d'abcès ,  plus  ordinaire  aux 
lombaires,  il  a  soin  d'ajouter  que  a  cela  n'est  en  aucune  manière  ni 
constant  ni  nécessaire.  » 

4«  Si  j'ai  bien  compris  les  paroles  de  notre  savant  collègue,  l'ana- 
tomie  pathologique  de  la  maladie  décrite  par  Pott  ne  s'appliquerait 
pas  à  l'affection  qui  produit  les  abcès.  Les  kystes,  par  exemple,  trou- 
vés devant  la  colonne  vertébrale  seraient  des  masses  tuberculeuses 
ramollies.  Ce  serait  l'affection  tuberculeuse  que  Pott  aurait  décrite , 
sans  connaître  la  nature  d'une  lésion  organique  dont  on  n'avait  pas 
alors  d'idée  exacte. 

Je  ne  suis  pas,  je  l'avouerai,  en  état  de  dire  si  le  mal  vertét»ral  avec  . 
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paralysie ,  et  sans  abcès,  esl  ou  non  constamment  une  affection  tuber- 
coleuse.  îfais,  quand  cela  serait,  des  faits  nombreux  n'en  prouveraient 
pas  moins  que  la  môme  affection,  —  les  tubercules  vertébraux ,  —  est 
aussi  une  cause  fréquente  d*abcès.  La  maladie  décrite  par  Polt  serait 
donc,  même  dans  cette  supposition,  identique  à  celle  qui  donne  lieu  à 
beaucoup  d*abcès  par  congestion.  Je  ne  me  sens  d'ailleurs  pas  capable 
de  décider  si  tous  les  cas  observés  par  le  chirurgien  anglais  apparte> 
naient  ou  non  à  la  maladie  tuberculeuse.  Mfiis  j'ai  relu  avec  toute  Tat- 
tention  possible  ses  descriptions  d'anatomie  pathologique,  en  m'atla- 
chant  surtout  à  celles  de  son  second  travail ,  dans  lequel  il  rectifie, 
comme  il  nous  en  avertit  lui-mûme,  quelques  erreurs  qu'il  avait  com- 
mises dans  le  premier.  Je  n'ai  point  trouvé,  dans  ces  descriptions,  de 
lésion  qui  ne  puisse  appartenir  indifféremment  soit  aux  cas  accompagnés 
uniquement  de  paralysie,  soit  aux  cas  où  il  existe  des  abcès.  La  Société 
po'jrra  en  juger  en  jetant  les  yeux  sur  les  six  planches  de  l'ouvrage  de 
Pott;  les  vertèbres  s'y  montrent  altérées  comme  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  abcès  par  congestion,  abstraction  faite, 
bien  entendu,  des  nombreuses  variétés  que  l'on  rencontre  eu  égard  au 
siège,  à  rétendue  et  même  à  la  nature  de  l'affection  osseuse. 

Je  n'ai  considéré  qu'une  face  de  la  question  ;  il  resterait  à  examiner 
jusqu'à  quel  point  les  observations  modernes  permettent  de  scinder 
l'affection  vertébrale  comme  le  voudrait  M.  Broca  ;  jusqu'à  quel  pomt 
ses  variétés  analomiques,  que  je  rappelais  il  n'y  a  qu'un  instant,  peu- 
vent rendre  compte  de  la  variété  des  symptômes  et  en  particulier  de  la 
présence  ou  de  l'absence  de  la  paralysie  et  des  abcès. 

Si  la  Société  de  chirurgie  n'est  pas  fatiguée  de  cette  discussion,  si 
son  temps  et  son  attention  ne  sont  pas  réclamés  par  des  objets  plus 
importants,  je  pourrai  aborder  ce  sujet  dans  une  séance  prochaine. 

PRÉSBNTATIOIV    DB    PIÈCES. 
Oorps  étraoger  dêt  foffet  naialef.  —  M.   LBGOUEST  présente  un 

corps  étranger  retiré  des  fosses  nasales  d'un  soldat  qui ,  dans  une  rixe 
avec  un  charpentier,  avait  été  blessé  à  la  face  par  un  de  ces  gros 
crayons  de  bois  dont  se  servent  les  ouvriers.  Cet  instrument  carré  et 
presque  aussi  gros  que  le  doigt  avait  été  poussé  avec  une  telle  force 
que,  pénétrant  dans  les  tissus  comme  un  poignaid ,  il  avait  perforé  la 
paroi  latérale  gauche  dg  nez,  et  s'était  brisé  dans  les  fosses  nasales,  où 
un  fragment  long  de  près  de  6  centimètres  était  resté  implanté.  La  plaie 
extérieure  s'était  promptement  cicatrisée.  L'extraction  a  été  assez  labo- 
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rieuse.  M.  Legouest  Ta  exécutée  sans  débridement,  en  faisant  pénétrer 
les  instruments  à  travers  la  narine  gauche. 

M.  CLOQUET  cite  un  cas  analogue  de  Béclard.  Un  coup  de  parapluie 
ayant  perforé  la  joue  et  défoncé  le  sinus  maxillaire ,  Tembout,  consis- 
tant en  un  tube  de  cuivre  aussi  gros  et  aussi  long  que  le  doigt ,  resta 
implanté  dans  ce  sinus.  La  peau  s'était  rétractée  et  masquait  les  bords 
du  tube ,  dqjit  la  cavité  fut  prise  pendant  quelque  temps  pour  la  cavité 
même  du  sinus.  On  chercha  même  à  dilater  Touverture  avec  des  mè- 
ches. La  couleur  du  pus,  verdie  par  les  sels  de  cuivre ,  éveiPa  des 
soupçons  ;  on  reconnut  le  corps  étranger ,  et  on  en  pratiqua  Tex- 
traction. 

M.  G1RALDES  cite  ttu  cas  de  Fabrice  de  Hilden  tellement  semblable 
au  précédent  qu'on  pourrait  les  confondre ,  si  le  corps  étranger  dans 
ce  cas  n'eût  été  constitué  par  le  tube  de  cuivre  qui  termine  les  four- 
reaux d'épée. 

101.  BROCA,  LABBET  et  LEGOUBST  Ont  VU  chacun  un  exemple  de 
balle  arrêtée  ou  enkystée  dans  les  fosses  nasales. 

Bsttrophâe  àt  la  weuùm.  —  M.  YEDRENNE ,  médecin  de  la  garde 
impériale ,  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lhoate ,  médecin  à 
Montfort-rAmaury,  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie.  Cette  pièce  pro- 
vient d'un  enfant  mâle,  qui  n'a  vécu  que  quelques  semaines  ;  une  dis- 
section minutieuse  a  permis  d'étudier  la  disposition  exacte  de  toutes  les 
parties  de  l'appareil  géoito-urinaire. 

A  l'hypogastre  et  entre  les  pubis  existe  une  tumeur  marronnée,  bru- 
nâtre, formée  par  la  proddence  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
Sa  circonférence  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Le  pénis  se  présente  sous  la  forme 
d'une  demi-gouttière  formée  par  la  division  longitudinale  de  la  paroi 
supérieure  de  l'urètre.  Le  prépuce  ,  fendu  également  en  haut,  est  pen- 
dant au-dessous  du  gland.  Le  frein  est  très-distinct,  ainsi  que  le  raphé 
médian  du  scrotum.  Des  soies  de  sanglier  ont  éié  engagées  avant  toute 
dissection  dans  les  orifices  des  uretères  et  des  conduits  éjaculateurs. 
Les  deux  pubis  sont  écartés  de  plus  de  3  centimètres ,  ainsi  que  les 
**  deux  muscles  droits  qui  s'y  insèrent.  Au  surplus  ,  les  uretères,  les  ca- 
naux déférents,  les  vésicules  séminales,  les  testicules ,  les  tuniques  va- 
ginales ,  les  enveloppes  des  bourses  ,  les  corps  caverneux ,  présentent 
une  disposition  normale.  Les  tuniques  vaginales  ne  communiquent  plus 
avec  le  péritoine.  Les  reins  sont  en  place ,  et  sont  peutrètre  un  peu 
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plus  gros  que  dhabitude;  mû  la  différeoce  >  ai  elle  existe ,  Mt  peu 
proDODoée. 

M.  CLOQUET  a  vu  9Xkf  un  garçon  de  treize  ans  une  exstrophie  véeî- 
cale»  qu'il  a  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  le  cas  actuel,  et  malgré  TÀge  déjà  avancé  du  sujet ,  les 
deux  testicules  étaient  encore  contenus  .dans  le  ventre. 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L$  aeer^Mf»,  Paul  Bioga. 
t 

Séance  du  3  mars  4858. 

PaÉSSNTATION  DB  MALADES. 

Braf  et  Buânf  arUfioSelt,  —  fli.  tARRET  présente  un  amputé  du 
bras  gauche,  pour  lequel,  d'après  ses  indfcatioDS ,  H.  de  Beaufort  à 
construit  un  membre  artificiel.  C'est  le  perrectionnement  d'un  appareil 
soumis  autrefois  à  Texamen  de  la  Société  (1). 

Cet  appareil  figure  les  trois  portions  du  membre ,  le  bras ,  Favait* 
bras  et  la  main.  Le  bras  et  Tavant-bras  forment  une  gatoe  en  cuir 
bouilli  articulée  au  coude.  L'avant-bras  est  mis  en  mouvement  par  fa 
pression  d'une  pédale  contre  une  petite  plaque  interposée  entre  le  bras 
et  la  poitrine,  près  de  l'aisselle;  cette  pédale  abaisse  une  bride  à  char- 
nière qui  produit  fa  flexion.  L'appareil  est  soutenu  et  fixé,  eomme  le 
crochet  ordinaire  des  amputés,  par  une  simple  courroie,  et  non  par  m 
corsage  incommode. 

Quant  à  la  main,  celle  qui  avait  été  présentée  en  1855  fonetieimait 
partiellement,  au  moyen  d'une  corde  à  boyau  attachée  à  la  bretelle. 
Le  pouce  seul  était  mobile,  en  pressant  contre  l'index,  par  un  ressort 
dont  l'action  pouvait  être  limitée  ou  suspendue.  Cest  alors  que  M.  Lar- 
rey  engagea  l'inventeur  à  se  livrera  de  nouvelles  recherdies  pour  don- 
ner à  Taction  de  la  main  mécanique  plus  d'analogie  avec  celle  de  la 
main  naturelle ,  en  insistant  sur  la  condition  essentielle  de  proportion- 
ner la  flexion  et  l'extension  des  doigts  à  des  tractions  plus  ou  mollis 
prononcées.  M.  de  Beaufort  est  parvenu  à  cet  heureux  résultat,  en 

i 
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eoflubinaot  to  rapports  «i  le»  mouvemeiiCft  de  petitae  piècee  de  boje 
découpées  f  qui  noii-seuleiiieiil  remplacent  les  os  de  la  main,  Biais  se 
subâUioent  aux  muscleSi  de  telle  sorte  qu'une  même  tracUoa  produit 
alternativement  deux  mouvements  opposés,  savoir,  l'extoisioii  et  tai 
fleiioo  des  doigts.  La  pression  est  même  graduée  à  volonté;  U  position 
des  doigts  varie  selon  la  forme  des  objets  saisis,  comme  dans  l'état  na- 
twel;  les  positions  du  pouce  sont  surtout  diverses;  risdement  du  mé- 
dias est  fecultatif;  le  poignet  se  fléebit  un  peu  sur  Tavant-bras;  et  de 
plus  la  main  fermée  ne  peut  être  ouverte  que  par  la  répétition  du  mou- 
vement qoi  a  iait  fléchir  les  doigts. 

Mais  ce  mécanisme,  d'ailleurs  assez  simple,  n'est  bien  compris  que 
wr  la  vue  même  du  nouvel  appar^l  prethétique.  M.  de  Beaufort  a  eu 
recours  à  M.  Charrière  pour  la  âMcation  du  bras.  Il  a  lui-même  ooa« 
féetioHié  II  main. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  acfopCé. 


«M  variété  partiewIièM  à*mÊéwwj9aam  traitmatîfM.  —  M.  LB* 
QOUEST  donne  lecture  des  deux  observations  luivantes  : 

J'«  eu  Foccasioa  de  voir  dans  le  cours  de  Tanoée  dernière  deux  ané- 
rrysmes  traumatiques  offrant  cette  particularité ,  qu'ils  recevaient  la 
sang  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé,  à  Texclusioa  du  bout  su- 
périeur spontanément  oblitéré. 

J'observai  le  premier  chex  un  miUtmre ,  coucbé  dans  les  saUea  de 
climqne  du  Yal-da-Ckàoe,  où  .M  était  entré  pour  un  phlegmon  diffus  de 
l'avant-bras  droit;  cette  maladie,  traitée  selon  les  r^les  de  la  pratiqua 
la  plus  édmrée,  ne  marchait  pas  fraachement  néanmoins  vers  la  guéri- 
son ,  et  des  rtieds  sabeigus  se  formaient  de  tempe  à  autre  à  différentes 
haatours  et  dans  la  profondeur  du  meaabre,  dont  les  fonctions  sem- 
blaleBt  devoir  être  à  tout  jamais  perdues.  En  l'absence  de  M.  Larrof, 
tm  de  ces  abcès,  siégeant  vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure 
4s  favant-bras,  fut  ouvert  par  une  ponction  avec  le  bistouri  ;  cetia 
psnction  donna  lies  à  un  écoulement  de  sang  vermeit,  qui,  d'aboré 
nêié  de  pas,  sortit  après  peu  d'instants  pur ,  sans  saccades,  mais  en 
quantité  assez  considérable  pour  inquiéter  l'opérateur  et  l'engager  à 
établir  une  compression  sur  le  lieu  même  de  la  ponction. 

Je  lus  prié  de  voir  le  malade  dnq  jours  après  l'accident;  la  petite 
plaie  de  la  ponction,  obstruée  par  un  caillot  solide,  s'était  en  partie  ci- 
catrisée sous  le  pansement  compréssif  ;  elle  occupait  le  point  eulmioant 
d'ane  tumeur  oblongue,  mal  limitée,  du  volume  .d'an  osuf  environ ,  si- 
tuée sur  le  tiers  supérieur  du  tnjet  de  l'artère  cubitale,  et  préseatant 
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des  baltements  obscurs  ou  plutôt  un  gouvernent  d'expensioD  isochrone 
aux  pulsations  artérielles.  Je  proposai  d'inciser  séance  tenante  cette 
tumeur,  que  je  considérais  comme  résultant  de  la  lésion  de.rartère  cu« 
bitale,  d'aller  à  la  recherche  de  ce  vaisseau  et  de  le  lier. 

Ce  ne  fut  que  deux  jours  après  que  cette  opération  fut  pratiquée. 

Arrivé  dfrectement  dans  le  foyer  de  Tabcès,  qui  avait  servi  de  cavité 
à  répanchement  sanguin,  je  trouvai  immédiatement  le  bout  inférieur 
de  l'artère  cubitale,  à  peu  près  isolé,  nettement  coupé  en  travers,  dont 
le  sang  s'échappait  par  jets  vermeils  et  saccadés ,  et  sur  lequel  j'appli- 
quai une  ligature.  Je  me  mis  alors  à  la  recherche  du  bout  supérieur  du 
vaisseau,  que  je  ne  trouvai  pas;  aucun  écoulement  de  sang  n*avatt  lieu, 
même  en  l'absence  de  toute  compression  sur  l'artère  brachiale,  et  je  me 
décidai,  après  un  quart  d'heure  de  recherches  infructueuses ,  à  remplir 
mollement  la  plaie  avec  quelques  bourdonnets  de  charpie  maintenus  en 
place  par  une  simple  compresse. 

Aucun  accident  ne  survint;  la  ligature  tomba  le  septième  jour,  et  la 
plaie  se  cicatrisa  lentement»  en  raison  de  l'état  général  du  blessé  et  de 
la  gravité  de  l'afTection  dont  le  membre  avait  été  le  siège. 

Cet  anévrysme  était  donc  alimenté  par  le  bout  inférieur  seulement 
du  vaisseau  lésé;  la  profondeur  et  l'arrivée  en  retour  du  9ang  par  un 
long  trajet  m*expliquaient  le  peu  de  netteté  et  de  vigueur  des  batte- 
meots  qu'on  y  percevait  ;  mais  l'insuccès  de  ma  recherche  du  bout  su- 
périeur de  l'artère  me  parut  digne  d'attention.  Je  savais  bien  que  le 
sang  avait  pu  s'arrêter  et  le  vaisseau  s'oblitérer  par  le  resserrement  et 
la  rétraction  qu'éprouvent  les  artères  divisées  ;  mais  je  ne  pensais  pas 
que  ce  phénomène  pût  s'exercer  dans  une  étendue  aussi  considérable 
que  celle  que  j'avais  donnée  en  haut  à  mon  indsion.  Afin  de  m'en  ren- 
dre un  compte  exact,  je  coupai  sur  deux  cadavres  l'artère  cubitale  à 
l'endroit  même  où  elle  l'avait  été  chez  le  malade  dont  je  rapporte  l'his- 
toire, c'est-à-dire  au  point  où,  cessant  d*ètre  oblique  de  dehors  en  de- 
dans, elle  gagne  le  côté  externe  du  nerf  cubital  pour  se  porter  comme 
lui  directement  en  bas  et  parallèlement  à  l'axe  de  l'avant-bras ,  et  je 
constatai  que  sur  Tun  des  sujets  l'artère  s'était  rétractée  en  haut  de 
0,03  cent.,  et  que  sur  l'autre  cette  rétraction  s'élevait  à  0,06  cent, 
environ. 

L'obliquité  de  l'origine  de  la  cubitale,  la  naissance  plus  directe  de  Tar- 
tère  radiale,  la  tension  éprouvée  par  l'artère  brachiale  sur  l'extrémité 
articulaire  de  l'humérus  dans  la  position  étendue  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  donnée  au  membre  pendant  l'opération,  me  parurent  être  les  cau- 
ses de  l'exagération  des  phénomènes  habituellement  observés. 
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Le  second  ftut  soumis  à  mon  observation  est  plus  récent.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  septembre,  deux  jeunes  paysans  tendaient 
un  piège  à  loups;  l'un  d'eux,  par  plaisanterie,  laissa  échapper  le  res- 
sort de  l'instrument  à  demi  bandé ,  tandis  que  son  compagnon  y  avait 
engagé  ravant4>ras  droit.  Le  piège  se  referma  assez  énergiquement 
pour  que  trois  des  dents  qui  le  garnissaient  pénétrassent  dans  l'avant- 
bras;  Tune  d'elles  fit  sur  le  bord  radial  du  membre  une  petite  plaie  qui 
saigna  u  abondamment,  que  les  jeunes  gens  ne  purent  arrêter  le  sang 
qu'en  disposant  leurs  mouchoirs  de  laçon  à  établir  une  compression  sur 
la  blessure  même.  Ce  pansement  provisoire  resta  en  place  trente^ix 
heures,  après  lesquelles  la  constriotîon  douloureuse  et  le  gonflement  de 
TavanUbras  et  de  la  main  engagèrent  le  blessé  à  réclamer  les  secours 
d'un  médecin,  qui  prescrivit  l'application  de  compresses  imbibées  de 
temture  d'arnica. 

Deux  mois  après,  je  vis  le  malade,  qui  me  donna  les  détails  précé* 
dents,  et  je  constatai  que  le  membre  était  à  peu  près  revenu  à  son 
votane  ordinaire ,  les  téguments  de  la  face  antérieure  étaient  épaissis, 
adhérents  aux  tissus  sous-jacents ,  et  présentaient  toutes  les  nuances 
de  Tecchymoee  à  ses  différentes  périodes.  A  la  réunion  du  tiers  moyen 
avecle  tiersinférieur  de  l'avant-bras,  existait  une  tumeur  mal  limitée,  peu 
saillante,  dont  le  grand  axe  était  parallèle  à  celui  du  membre ,  du  vo- 
hune  de  la  moitié  d'une  noix,  plus  dure  dans  le  pourtour  de  sa  drconfé- 
renoe  qu'à  son  centre ,  où  l'on  voyait  une  petite  cicatrice  d'un  rouge 
noir.  Cette  tumeur  était  agitée  de  mouvements  d'expansion  isochrones 
aux  battements  du  coeur;  la  compression  directe  la  réduisait  impar- 
ftitement  ;  exercée  au-dessus  d'elle,  son  action  était  nulle  ;  au-dessous, 
eUe  y  faisait  disparaître  les  battements. 

Je  pensai  avoir  affaire  à  un  anévrysme  taux  imparfidtement  circon- 
scrit, et  je  m'expliquai  l'inefficacité  de  la  compression  iiûte  au-dessus 
de  lui,  sur  le  trajet  de  la  radiale,  par  l'empâtement  du  membre  au  mi- 
lieu duquel  l'artère  échappait  à  l'action  du  doigt. 

Bien  que  le  blessé  pût  se  servir  de  sa  main,  tourmenté  par  des  four- 
millements et  une  pesanteur  incommodes  dans  l'avant-bras  et  dans  les 
doigts,  il  voulait  être  guéri. 

J'incisai  sa  tumeur ,  et  le  sang  jaillit  aussitôt  de  la  partie  inférieure 
de  mon  incision,  où  je  saisis  le  bout  inférieur  de  la  radiale,  que  je  liai. 
Recherchant  alors  le  bout  supérieur ,  je  ne  pus  le  découvrir,  et  comme 
nul  écoulement  de  sang  n'avait  Deu,  alors  même  qu'aucune  compres- 
sion n'était  iiûte  sur  l'artère  brachiale,  je  jugeai  inutile  de  poursuivre 
plus  longtemps  mes  recherches  :  après  une  demi-heure  d'attente ,  je 
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pansai  à  plat  là  plaie  préalablement  remplie  de  diarpie  mettetle,  et  le 
blessé  goérit  sans  accident  ultérieur. 

Les  dispositiODS  anatomiqnes  qoe  j'avais  invoquées  pour  expliquer 
Toblitération  du  bout  supérieur  de  la  cubitale  dans  le  premier  cas, 
ne  pouvaient  Tétre  dans  celui-ci,  et  je  fus  forcé  d'admettre  que  le  res- 
serrement et  la  rétraction,  plus  énergiques  dans  le  bout  supérieur  que 
dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé,  avaient  suffi  pour  en  amener 
Toblitératiott,  favorisée  sans  doute  par  la  compression  directe  exercée 
pendant  les  premières  trente-six  heures  après  Taccident. 

Bien  que  ces  deux  affections  aient  été  observées  à  l'avant-bras,  où  k 
lésion  des  artères  exige  presque  toujours  deux  ligatures,  en  raison  de  la 
disposition  spéciale  de  la  circulation,  eUes  me  semblent  démontrer  œt 
enseignement,  que  dans  les  blessures  d'artères  donnant  lieu,  soîl  à  un 
anévrysme,  soit  à  une  hémorrhagie,  il  faut,  fifin  d'éviter  une  erreur  en 
une  opératàm  inutile,  découvrir  le  vaisseau  sur  le  lieu  même  de  la  lé- 
sion, et  l'étreindre  dans  une  ou  deux  ligatures ,  suivant  les  cas. 

Cette  méthode  est  aujourd'hui  assez  généralement  adoptée,  aussi 
n'ai-je  eu  d'autre  but,  en  relatant  ces  deux  observations,  que  d'apporter 
de  nouveaux  faits  en  sa  faveur,  en  même  temps  que  de  signaler  conune 
«n  phénomène  de  quelque  intérêt  l'oblitération  spontanée  du  bout  aih 
périeur  des  vaisseaux  d'une  part,  et  de  Tautre  la  liberté  du  bout  infié- 
ribttr,  entretenant  dans  une  cavité  fermée  les  caractères  d'une  tonsar 
anévrysmale. 

M.  LAABBT,  dans  un  cas  analogue  i  ceux  de  M.  Legouest ,  ayant  à 
traiter  un  anévrysme  traumaf  ique  de  l'artère  humérale  eonséeuÀ  à  aa 
éclat  de  verre,  a  eu  recours  é^lement  à  hi  méthode  andenné ,  et  a  Se 
les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Le  mriade  a  bien  guéri ,  et  a  él6 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (4). 

K.  BROCA  prie  M.  Legouest  de  donner  quelques  détail^  db  plus  sur 
les  conditions  qui  existaient  chez  soA  second  malade,  et  qui  l'ont  déddé 
à  préférer  dans  ce  cas  la  méthode  ancienne  aux  autres  méthodes.  Ordi- 
nairement en  effet ,  on  ne  se  décide  à  ouvrir  fe  sac  que  lorsqu'on  ne 
peut  pas  fladre  autrement. 

M.  LEGOUEST  répond  que  le  souvenir  de  son  premier  malade  a  été 
pour  beaucoup  dans  la  décision  qu'il  à  prise.  Ayant  vu  une  fois  le  bout 
supérieur  de  la  cubitale  oblitéré,  il  espérait  que  pareille  chose  pouvait 
exister  sur  la  radiale  chez  son  second  blessé.  C'est  ce  qui  l'a  empêché 
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de  recourir  à  la  méthode  d'Anel ,  et  il  n'a  pu  que  s'en  féliciter,  puis- 
que  la  ligature  de  la  radiale  au-desaoa  du  aac,  n  elle  eût  été  exécutée, 
eût  porté  sur  un  vaisseau  déjà  oblitéré,  et  n'eût  exercé  aucune  influence 
sur  la  marche  de  rànévrf  sùie. 

)  «'         *  -        l>fiBX     a*9jt       il       AA    ^^M 

M.  CHASSAiGNAC  est  frappé  de  ce  raii ,  ()u'une  pocne  termina  en 
cul-de-sac,  et  communiquant  seulement  avec  l'un  des  bouts  d'une 
artère  coupée  en  travers,  ait  pu  rester  à  Télat  d'anévrysme.  Çèsi  con- 
traire à  ce  qu'on  observe  ordinairement ,  et  on  ne  comprend  guife 
qu'avec  une  pareille  disposition  le  mouvement  du  sang  puisse  continuer 
i  s'èffèctôer  dans  ranévrysnïe  à  un  degré  sufiBsant  pour  empêcher  la 
cosf^lation.  M.  Chassaignac  est  donc  porté  à  se  demander  si  fe  hbfà 
supérieur  n'était  paà  encore  perméable,  quoique  trop  petit  pour  fourfdf 
un  Jet  de  sarig  au  momelht  de  l'opération. 

Au  sutplus,  les  faits  de  M.  Legouest,  quèictuè  fhtei*ptàtàti<M  qiféé 
léuf  donné ,  montrent  qd'ëvant  de  choisir  la  méthode  opératoire  dÉW 
le  (^ditemeni  des  anévrysmes  traumatîques ,  il  faut  étudier  attehiiTè'« 
ment  les  changements  respectif  que  subit  la  tumeur  lor^'on  céinpriDffi 
altemativement  l'artère  au-dessus  et  au-dessodt  du  sao. 

M.  LEGOUEST  n'a  pas  été  moins  étonné  que  M.  Chassaignac  de  li 
persistance  des  battements  dans  une  poctie  sanguine  qui  ne  recevait 
du  sang  que  par  le  bout  inférieur  d*ùne  artère  ;  et  c'est  précisément 
cette  particularité  qui  l'a  déterminé  à  conununiquer  ses  deux  observa- 
tions à  la  Société. 

M.  BaocA  répond  à  une  question  de  M.  Chassaignac  que  la  persia- 
tance  des  battements  a  été  observée  déjà  plusieurs  fois  dans  des  con« 
ditions  analogues  à  celles  dont  M.  Legouest  Tient  de  dter  des  exemples. 
Sans  parler  des  cas  où  la  méthode  de  Brasdor  n'a  pas  empêché  la  pefr 
sistaoce  et  l'accroissement  de  raoévrysme ,  on  peut  trouver  dans  \^ 
auteura  plusieurs  exem{4es  montrant  que  l'oblitération  spontanée  da 
truoc  artériel  immédiatement  au-dessous  du  sac  n'a  pas  arrêté  le  déve- 
loppement de  la  tumeur.  Dmiald  Monro  a  publié  une  observation  de  ce 
genre,  et  il  y  en  a  d'autres.  En  outre,  on  a  vu  des  anérrysmes  ar^ 
tériels  se  former  au-dessus  des  ligatures ,  sur  l'extrémité  d'une  artère 
terminée  en  cul-de-eac,  soit  à  la  suite  des  ligatures  d'an^>utation ,  soit 
à  la  suite  des  ligiatures  appliquées  dans  la  continuité  des  vaisseaux. 
Ruysch ,  Warner ,  MM,  Parker  et  Delacour  ont  cité  des  cas  de  ce 
ganre. 


M. 
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PlâSBHTATIOll  DE    PltCBS. 

Abeèt  par  ooagMtîon.  —  IiiJ«0tîoB  iodée  pénétrant  dans  la  péri» 
toina  à  tMiTars  une  rupture.  -—  Wort  prompte.  —  M.  MARJOLIIf 

présente  des  pièces  provenant  d*un  enfant  âgé  de  cinq  ans  et  demi, 
mort  sept  quarts  d'heure  après  une  injection  iodée  poussée  dans  un 
abcès  par  congestion  déjà  fistuleuz. 

Voici  cette  observation  : 

.  c  Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  4857,  la  nommée  J.  Allard, 
âgée  de  6  ans,  d'un  tempérament  essentiellement  lymphatique,  entra 
dans  mon  service  pour  une  gibbosité  peu  prononcée  de  hi  régm  lom- 
baire, et  pour  une  nécrose  des  phalanges  d'un  orteil.  Gomme  à  oetle 
époque  nous  n'avions  constaté  l'existence  d'aucun  abcès  symptmnatîqae, 
soit  aux  lombes,  soit  dans  le  bassin,  et  que  d'ailleurs  la  ooostitiitîon  de 
renfimt  n'était  encore  que  peu  affaiblie,  je  regardai  le  pronostic  comme 
moins  fâcheux  que  de  cout«me,  et  je  n'hésitai  pas  à  faire  appliquer 
successivement,  à  quinze  jours  d'intervalle,  huit  mouches  de  pâte  de 
Vienne  le  long  des  gouttières  vertébrales.  L'enfont  fut  en  outre,  autant 
que  possible,  couchée  sur  le  ventre  et  soumise  à  un  régime  fortifiant,  à 
l'usage  du  sirop  d'iodure  de  fer  et  du  vin  de  quinquina,  etc.  Dans  le 
courant  de  novembre,  un  abcès  peu  saillant,  environ  du  volume  d^mie 
noix,  se  montra  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région  malade. 
Gomme  on  pouvait  espérer  que  sous  l'influence  du  traitement  général, 
vu  le  peu  de  volume  de  cette  collection,  elle  pouvait  encore  ae  résor- 
ber,' je  ne  voulus  point  faire  de  ponction. 

Plus  tard,  vers  la  fin  de  décembre,  un  nouvel  abcès  plus  volanûneox 
se  manifesta  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  pocbe  ;  en 
examinant  avec  soin  cette  nouvelle  collection,  je  reconnus  qu'elle  com- 
muniquait facilement  avec  la  première  tumeur  des  lombes.  Â  ce  mo- 
ment il  me  sembla  que  la  saillie  de  la  gibbosité  avait  notablement  dinu- 
nué.  J'étais  bien  décidé  à  ouvrir  l'abcès  le  plus  promptement  possible, 
avant  que  la  collection  fût  devenue  trop  considérable  et  les  tégo- 
ments  amincis,  mais  un  érysipèle  du  dos,  ayant  pour  pdnt  de  départ 
les  cautères,  m'obligea  à  ajourner  la  ponction.  A  ce  moment  il  y  eut 
une  véritable  épidémie  d'érysipèles  dans  le  service  de  chirui^,  garçons 
et  filles. 

L'ouverture  de  l'abcès  fut  fiEÛte  avec  un  bistouri  très-étroit  le  48  fé* 
vrier,  avec  toutes  les  précautions  voulues  :  4«  pour  éviter  autant  que 
possible  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer;  1«  pour  éviter  de  léser  les 
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YBîsseaiix  qui  cnHaatent  la  direction  de  Taboès.  Le  pus  qui  e'écoula 
était  mal  lié,  mêlé  de  grumeaux  ;  il  eu  sortit  une  très^rande  quantité. 
Inunédiatement  après,  j'introduisis  par  rouvecture  une  sonde  en 
gomme  élastique  peu  volumineuse.  Cette  sonde  pénétra  au  plus  de  4  à 
S  centimètres  sans  atteindre  la  hauteur  du  ligament  de  Fallope  ;  ua 
lavage  fut  fait  avec  de  Teau  tiède ,  et  ensuite  une  injection  iodée  avec 
la  teinture  d'iode,  formule  de  Guiboort.  Aucune  réaction  n'eut  lieu  le 
lendemain  ni  les  jours  suivants;  et  en  voyant  l'état  générai  et  la  dimi- 
notion  de  la  suppuration,  je  croyais,  cette  fois,  avoir  rencontré  un  cas 
favorable  à  la  méthode  des  injections  iodées;  aussi,  le  S(5  février,  je 
n'hésitai  pas,  après  avoir  fait  un  lavage,  à  faire  une  nouvelle  injection 
iodée.  Malheureusement,  cette  fois,  je  fus  témoin  d'un  accident  dont  je 
vais  rapporter  tous  les  détails. 

J'avais  introduit  moi-même  la  sonde  dans  le  foyer,  avec  les  mêmes 
grandes  précautions  que  la  première  fois;  le  lavage  avait  été  fait,  et 
l'injection  iodée  a?ait  à  peine  pénétré  dans  le  foyer,  qu'à  l'instant 
même  Fenfant  poussa  des  cris,  accusant  une  vive  douleur  dans  l'abdo- 
men, principalement  à  gauche. 

Gomme  je  le  fais  habituellement,  je  fis  sortir  ce  que  je  pus  de  le 
teinture  d'iode  qui  avait  été  injectée,  et  l'eniànt  fut  pansée  et  replacée 
dans  son  lit.  A  ce  moment,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  d'envie 
d'aller  à  la  selle,  les  douleurs  abdominales  persistant.  Un  large  cata- 
plasme appliqué  sur  le  ventre  sembla  ammier  un  peu  de  calme,  mais 
an  bout  d'une  demi-heure  de  nouveaux  vomissements  survinrent;  ce 
n'étaient  plus,  comme  la  première  fois,  des  matières  alimentaires,  c'é- 
tait un  liquide  brun  comme  de  hi  sépia. 

L'enfiBint  tomba  alors  dans  un  abattement  profond;  les  traits  se  grip- 
pèrent, le  visage  devint  pâle,  les  yeux  caves;  la  peau  se  refroidit;  le 
pools,  qui  était  très-ecoéléré,  devint  d'une  petitesse  extrême.  H  n'y  eut 
ni  hoquet  ni  ballonnement  du  ventre.  La  connaissance  était  restée  in* 
tacte  :  la  petite  malade  répondait  parfiadtement  à  toutes  les  questions, 
mais  d'une  voix  éteinte.  Cet  état  dura  environ  une  heure ,  puis  de  nou- 
veaux vomissements  survinrent,  analogues  à  ceux  dcmt  nous  avons  parlé, 
et  la  mort  eut  lieu  deux  heures  après  l'injection.  A  la  même  visite, 
j'avais  pratiqué  deux  autres  injections  iodées  dans  la  même  salle  pour 
des  cas  analogues  ;  aucun  accident  n'était  survenu. 

L'enfont  avait  pris  le  matin,  suivant  l'habitude ,  un  peu  avant. la  vi- 
site, une  assiette  de  soupe  et  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'iodure 
de  fer.  La  matière  brune  des  vomissements ,  qui  fut  analysée  de  suite , 
contenait  une  forte  proportion  d'iode.  '>,"■! 
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Qoélle  pouvail  éire  la  cause  d'aoddento  aussi  instantanée  et  aussi 
ieitibles?  Pour  moi,  il  n'y  avait  pas  de  doute,  la  poche  deraboôs 
tétait' r<mipue,  soit  spontanément  pendant  les  efforts  de  l'enfant,  soit 
pendant  Tune  des  deux  injections,  ou  celle  faite  avec  de  Teau  tiède ,  ou 
celle  fiiite  aVec'la  teinture  d*îode;  mais  ce  qui  était  certain,  et  ce  qui 
m'était  confirmé  par  l'analogie  dâs  symptômes  dont  j'avais  déjà  été 
témoin  une  fois  en  ville  avec  MM.  Danyau  et  Contour,  c'est  que  bien 
certainement ,  outre  les  accidents  dus  à  une  péritonite  suraiguë  suite 
Iftme  perforation  du  péritoine,  il  y  avait  encore  une  intoxicatios 
éaudée  par  rin^oduction  d'une  certaine  quantité  diode  dans  la  cavité 
abdôâûnale.* 

Void  les  détails  recueillis  à  l'autopsie  par  M.  Pradaud  ,  interne  du 
service,  qui  a  rédigé  la  note  suivante  : 

L'autopsie  fut  Caite  vingt-six  heures  après  la  mort.  Le  ventre  n'était 
nullement  ballonné.  Nulle  part  on  ne  remarquait  de  changement  de 
douleur  à  la  peau.  En  examinant  la  région  dorsale,  il  serait  bien 
difficile  de  dire  si  jamais  il  y  a  eu  une  gibbosité. 

La  cavité  abdominale  contient  une  notable  quantité  de  sérosité  rosée^ 
au  milieu  de  laquelle  nagent  en  assez  grande  abondance  des  déUîtus 
pùriibrmes  et  quelques  flocons  gélatineux  qui  ont  en  quelque  sorte 
emprisonné  quelques-uns  de  ces  détritus.  La  coloration  de  la  séro^té 
n'est  pas  très-foncée.  Nu}le  part  dans  la  cavité  du  péritoine  on  ne 
trouve  de' fausses merabranessoit  anciennes,  soit  récentes  ;  seulement 
Ittut  le  femllet  de  cette  membrane,  contigu  à  la  paroi  abdominale,  pré- 
sente une  arl)orisation  rosée  qui  &ît  distinguer  ies  vaisseaux  les  plus 
ténus.  Aucune  adhérence  entre  lés  anses  intestinales;  pas  la  moindre 
agglutination. 

-^  L'intestin  fût  détadié  avec  soin ,  deux  ligatures  ayant  été  placées  à 
ses  extrémités  ;  nnlle  part  il  n'y  avait  de  perforation.  U  n'en  était  pas 
de  même  de  la  portion  du  péritoine  tapiifsant  la  paroi  postérieure  de 
L'abdomen.  Sn  effet,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région  lombaire, 
à'peu  près  à  un  intervalle  égal  entre  la  partie  inférieure  du  rein  et  la 
syîttphyse  sacro-iliaque,  il  existe  une  déchirure  irrégulière  du  péritoine^ 
asêex  large  pour  permettre  rintroduction  du  petit  doigt.  Par  rapport  à 
Fétendue  totale  dxk  foyer,  cette  ouverture  existe  à  la  banteor  de  la  réu- 
nion du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Un  examen  très- 
attentif  du  foyer  permit  de  constater  jusqu'à  quelle  hauteur  l'injection 
iodée  avait  pénétré ,  la  coloration  jaune  existant  encore  sur  les  parois 
du  trajet.  Non-seulement  elle  n'avait  pas  dépassé  rouvertare  acciden- 
telle, et  n'arrivait  pas  dans  le  haut  de  l'abcès  qui  s'étendait  en  arrière 
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tout  ie  loDg  du  rein  gaudie,  mais  elle  ne  péoéirait  pas  jusque  dans  les 
portions  malades  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires ,  point  de  dé- 
part de  l'affection.  Là  cependant  il  existait,  par  cuite  d^  la  deatruction 
partielle  du  corps  des  vertèbres,  un  foyer  assez  é^ndu. 

La  portion  de  la  colonne  malade  fut  enlevée  avec  précau^ipn ,  et 
voici  ce  que  Ton  put  voir  :  au  premier  aspect,  toute  trace  de  gibbo- 
site  avait  disparu;  les  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  lombaires  sont  couverts  par  une  sorte  de  magma  blancbâtr|^ 
purulent ,  en  tout  semblable  à  la  matière  sur  laquelle  reposait  le  rein  ; 
cette  matière  n'est  nullement  colorée  par  l'iode  ;  elle  recouvre  non- 
seulement  tout  le  corps  des  vertèbres^  mais  s'étend  aussi  un  peu  sur  les 
parties  latérales  et  sur  la  partie  supérieure  du  sacrum.  L'altération 
pathologique  a  principalement  porté  sur  le  corps  des  deux  dernières 
vertèbres  lombaires  et  sur  la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  les  disques 
intervertébraux  entre  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires  sont  totalement  détruits.  Le  corps  des  deux  dernières  vertè- 
bres est  érodé,  en  partie  détruit ,  principalement  sur  la  partie  latérale 
droite;  Valtération  osseuse  n'a  pas  l'aspect  de  la  carie;  le  tissu  osseux 
est  devenu  d'un  blanc  jaunâtre  ;  il  est  dur  et  couvert  de  rugosités  ;  à 
Funion  du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre ,  on  retrouve  la  même 
altération. 

Les  disques  intervertébraux  sont  remplacés  par  de  la  matière  pulta- 
cée;  il  est  possible  même  que  l'affection  se  soit  étendue  dans  ce  point 
jusqu'à  l'intérieur  du  rachis ,  point  qu'on  pourra  peut-être  élucider 
après  la  coupe  de  la  pièce.  Les  deux  dernières  vertèbres  avaient 
éprouvé  une  telle  usure  sur  la  partie  latérale  droite  de  leur  corps  que, 
ai  l'enfant  eût  survécu,  très-vraisemblablement  il  y  aurait  eu  une  incli- 
naison latérale  droite  du  tronc  sur  le  bassin. 

A  ces  détails,  qui  ont  été  recueillis  devant  moi  et  que  j'ai  pu  vérifier 
ayant  la  pièce  sous  les  yeux,  j'ajouterai  que  très-probablement  l'étroi- 
tesse  du  canal,  de  l'abcès  migrateur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  a  pu 
empêcher  de  reconnaître  l'époque  précise  où  des  lombes  le  pus  a  fusé 
à  travers  la  gatne  du  musde  psoas  et  iliaque  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  Les  dimensions  du  canal  permettaient  au  plus  dans  un 
point  l'introduction  da  petit  doigt. 

Sitôt  après  l'autopsie,  j'eus  soin  de  faire  examiner  au  point  de  vue 
de  la  question  de  toxicologie  ploâeurs  parties  du  corps  de  l'enfant. 
L'estomac,  le  cœur,  des  portions  de  foie,  un  rein,  une  certaine  quantité 
de  aang  et  de  sérosité  du  péritoine  furent  soumis  à  l'analyse  chimique 
par  l'ûiterne  en  pharmacie  du  service  et  l'un  de  see  coUègues,  et  con** 


—  376  — 

stamment  dans  chacune  de  ces  parties  on  trouva  une  certaine  quantité 
d'iode.  • 

M.  BOINBT  demande  à  M.  Marjolin  n  la  rupture  de  la  poche  puru* 
lente  paraissait  ancienne  ou  récente. 

M.  MARJOLIN  pense  que  cette  rupture  s'était  produite  pendant  Vin- 
jection,  mais  qu'elle  a  été  favorisée  par  l'amincissement  préalable  des 
parois  de  la  poche.  Il  serait  fort  possible  d'ailleurs  qu'elle  eût  été  dé- 
terminée par  les  mouvements  convulsifs  que  l'enfant  exécutait  pen- 
dant l'opération.  L'extension  violente  du  tronc  en  arrière  a  bien  pu 
suffire  pour  produire  ce  résultat. 

M.  BOiNBT  pense  que  l'injection  iodée  a  pénétré  dans  le  péritoine,  et 
dès  lors  ne  s'étonne  plus  des  accidents  qui  sont  survenus.  Il  a  observé 
une  fois  la  pénétration  de  l'iode  dans  le  péritoine  chez  une  femme 
atteinte  d'asclte ,  qu'il  opérait  par  la  méthode  de  l'injection ,  croyant 
avoir  affaire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Au  moment  où  les  premières  gouttes 
de  teinture  d'iode  arrivèrent  dans  le  péritoine ,  la  malade  poussa  un 
cri;  M.  Boinet  s'arrêta  aussitôt,  reconnut  son  erreur  ,  fit  dans  la  cavité 
de  la  séreuse  un  lavage  à  grande  eau,  réussit  à  combattre  de  formida- 
bles accidents,  et  finit  par  guérir  sa  malade  ;  mais  cette  observation  Va 
convaincu  du  danger  immense  qu'il  y  a  à  faire  passer  une  injection 
iodée  dans  le  péritoine.  Les  accidents  survenus  sur  le  petit  opéré  de 
M.  Marjolin  ont  été  bien  plus  terribles;  c'est  probablement  parce  que  la 
quantité  de  liquide  introduite  dans  le  péritoine  était  plus  considérable. 

M.  MOREirLAV ALLEE  demande  à  M.  Marjolin  comment  il  a  pu  sa- 
voir que  l'iode  n'était  pas  arrivé  jusque  sur  la  lésion  osseuse ,  et  s'il  a 
trouvé  un  obstacle  capable  d'arrêter  le  liquide  en  chemin.  Il  ajoute  qua 
la  mort  très- rapide,  presque  foudroyante,  peut  survenir  à  la  suite  d^ 
épancbemenls  abdominaux  sans  qu'on  trouve  à  l'autopsie  de  lésions 
caractéristiques  de  la  péritonite.  Il  en  a  vu  plusieurs  exemples. 

M.  MARJOLIN  a  su  que  l'injection  n'était  pas  arrivée  jusque  sur  les 
vertèbres  malades,  parce  que  ces  vertèbres  n'étaient  pas  tachées  d'iode* 
Quant  à  l'obstacle  qui  a  pu  arrêter  le  liquide ,  il  ne  le  connaît  pas.  H 
reconnaît  toutefois  que  la  rupture  de  la  poche ,  en  ouvrant  à  riojection 
une  entrée  ÊBMâle  dans  le  péritoine,  a  pu  contribuer  à  l'empêcher  de  re- 
monter plus  haut.  Mais  il  a  dû  en  pénétrer  bien  peu  dans  cette  cavité 
séreuse,  puisque  la  sérosité  péritonéale  au  moment  de  l'autopaie  était 
très-peu  colorée. 

M.  FORGBT  s'étonne  qu'à  l'autopsie  on  ait  trouvé  si  peu  d'iode  dans 
le  péritoine.  Il  demande  si  on  a  analysé  la  sérosité  péritooéale  pour 
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8i?oir  quelle  proportion  d'iode  elle  renfermait.  Quant  à  la  perforation  » 
il  ne  comprend  guère  comment  elle  a  pu  se  produire ,  à  moins  que 
M.  MarjoUn  ne  puisse  donner  d'autres  explications.  Il  importerait  en 
particulier  de  savoir  quelle  était  la  quantité  de  liquide  qu'il  injectait 
chaque  fois,  et  à  quelle  profondeur  il  introduisait  k  sonde. 

M.  MARJOLiN  a  £Bdt  faire  des  analyses  qualitatives  et  non  quantitati- 
ves ;  il  s'est  assuré  de  la  présence  de  l'iode  dans  les  liquides  et  dans  les 
tissus,  mais  il  n'en  a  pas  fixé  la  dose.  U  ne  peut  donc  répondre  à  la 
question  de  M.  Forget  II  répond  sur  le  second  point  qu'il  a  pris  toutes 
les  précautions  opératoires  possibles  ;  qu'il  n'a  pas  fait  remonter  la 
sonde  plus  haut  que  le  ligament  de  Fallope ,  qu'il  a  fait  pousser  avec 
une  force  modérée.  U  ne  peut  préciser  la  quantité  de  teinture  d'iode 
qui  a  été  injectée,  mais  il  est  parfidtement  sûr  que  la  poche  n'a  pas  été 
distendue  par  ce  liquide ,  puisque  le  trop-plein  revenait  par  regorge- 
ment entre  la  canule  et  les  bords  de  la  fistule. 

M.  BROGA  ,  après  avoir  examiné  la  portion  de  colonne  vertébrale 
présentée  par  M.  MarjoUn,  prie  ses  collègues  de  constater  qu'il  ne  s'agit 
ni  d'une  tuberculisation  osseuse,  ni  d'une  carie,  ni  d'une  nécrose,  mais 
d'une  affection  bien  différente  décrite  depuis  quelques  années  sous  le 
nom  d'arthrite  vertébrale. 

OoBJoHé  du  moîgBOB.  —  M.  TBElf BUIL  présente  le  fémur  d'un 
enfant  à  qui  il  a  coupé  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  lambeau  anté*> 
rieur.  Xe  résultat  parut  d'abord  fort  bon  ;  tout  alla  bien  pédant  quel- 
que temps  ,  et  la  plaie  était  presque  fermée,  lorsqu'un  jour  la  peau 
devint  rouge,  les  chairs  se  rétractèrent,  la  cicatrice  se  perfora ,  et  l'oe 
fit  à  l'extérieur  une  saillie  d'environ  3  centimètres.  Cet  os  était  blanc , 
dénudé ,  la  cavité  médullaire  était  béante ,  et  tout  paraissait  annoncer 
qu'un  séquestre  annulaire  volumineux  allait  se  détacher  ;  mais  peu  à 
peu  la  boutonnière  de  la  peau  de  rétrécit  ;  une  membrane  de  cicatrice 
se  prolongea  de  proche  en  proche  à  la  surface  de  l'oe,  qui  finit  par  se 
recouvrir  entièrement,  sans  la  moindre  élimination  de  séquestre,  sans 
la  moindre  exfoliation  apparente. 

Toutefois  l'enfant  s'éteignit  au  bout  de  quelques  inois.  M.  Yer- 
neuil  présente  aujourd'hui  le  fémur  et  une  partie  des  cbairs  voisines. 
Une  couche  osseuse  nouvelle ,  assez  épaisse ,  formée  d'un  tissu  spon- 
gieux assez  dense,  forme  autour  de  l'os  ancien  une  gaine  sous-périœtale 
qui  s'étend  depuis  l'extrémité  du  moignon  jusqu'au  niveau  des  trochan- 
ters.  Un  petit  séquestre  en  fbrme  d  aiguille ,  et  long  d'environ  3  centi- 
mètres, est  emprisonné  sous  l'oe  nouveau  vers  la  partie  supérieure. 
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Qaant  à  l'extrémité  inférieure  du  moignon ,  elle  ne  présente  aneane 
tk'ace  de  nécrose  actuelle  ou  passée. 

^^0]^yzie  par  «o  Jbol  alîmmitaîre  îatvoduit  dam  les  ToSef  aérieiiii«ft. 
—  M.  TRUDEA.IJ,  agrégé  au  Yal-de-Grâce  ,  présente  Ip  larynx  et  le 
pliarynxd'un  pili taire  mort  presque  subitement  pendant  un  repas. 
Voici  cette  observation  : 

r 

«  Dimanche  dernier  (28  février),  un  sous-officier  de  grenadiers,  égé 
de  trente-huit  ans,  d*une  forte  constitution ,  ayant  un  peu  trop  bu  le 
matin,  se  trouva  sans  appétit  au  moment  du  repas.  Il  prit  cependant 
son  bouillon  et  mit  dans  sa  bouche  un  morceau  de  bœuf  bouilli  du 

■ 

volume  d'un  œuf.  Après  l'avoir  à  peine  insalivé  ,  il  veut  Tavaler  ;  mais 
tout  d'un  coup  on  le  voit  changer  de  couleur  et  prêt  à  suffoquer.  Un 
camarade  lui  enfonce  dans  le  pharynx  d'abord  un  doigt ,  puis  le  man- 
che d'une  cuiller,  sans  rien  trouver.  On  le  prend  sous  les  bras,  et  on 
le  conduit  à  sa  chambre,  au  troisième  étage  de  la  caserne. 

I|  peut  encore  monter;  mais  la  tête  est  tombante ,  la  bouche  en- 
tr'ouverte,  la  respiration  anxieuse.  P}acé  sur  son  lit,  il  fait  quelques  ef- 
forts incomplets  de  vomissements,  et  il  expire.  Dix-huit  minutes 
s'étaient  écoulées  depuis  le  moment  où  il  avait  ingurgité,  le  morceau  de 
viande. 

A  l'autopsie,  faite  au  Val-de-Grâce  48  heures  après ,  je  remarque 
une  sailtie  très-prononcée  de  la  région  sus-hyoïdienne  ;  la  langue  est 
repoussée  en  avant  et  en  haut.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  sent 
un  corps  étranger  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  du  gosier.  Les  veines 
Jugulaires  antérieures,  externes  et  internes  sont  distendues  par  le  sang. 
Les  poumons  et  le  cerveau  présentent  tous  les  caractères  de  la  mort 
par  asphyxie. 

'  Après  avoû^  scié  la  symphyse  du  menton,  on  sépare  complétemoit  la 
langue  et  le  pharynx  de  leurs  points  d'attache  ;  le  larynx  et  l'œsophage 
sont  coupés  au  niveau  du  sternum. 

Le  morceau  de  viande  apparaît  alors;  il  est  arrêté  i  la  base  de 
la  langue ,  immédiatement  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx.  L'épi- 
glotte,  au  lieu  d'être  abaissée,  est  relevée  verticalement.  Le  morceau 
de  viande  pèse  37  grammes  ;  il  a  la  fbrme  d'un  cône  de  6  centimètres 
de  hauteur  et  de  42  centimètres  de  circonférence  à  sa  base. 

D'après  les  renseignements  recueillis  et  l'examen  de  la  pièce ,  le 
fiiit  s'explique  de  la  manière  suivante  :  Le  bol,  trop  volumineux ,  des- 
cend d'abord  jusqu'au  rétrécissement  oasophi^ien ,  au  niveau  du  car- 
tilage cricoïdè.  Le  nudade  respire  avec  peine,  mais  il  peot  eneore 
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monter  à  sa  chambre.  Vient  un  effort  de  vomissement  qui  fait  remon- 
ter le  bol  ;  celui-ci  relève  l'épiglotCe  et  se  place  comme  un  tampon 
devant  Vorifioe  supérieur  du  larynx.  Alors  la  mort  par  asphyxie  est 
presque  immédiate. 

Ce  fait  doit  rendre  réservé  dans  Tusage  des  moyens  employés  pour 
feiré  régurgiter  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'œsophage  ;  on 
doit  craindre  qu'ils  ne  s'arrêtent  ag  niveau  de  l'orifice  des  voies  aé- 
riennes. Si  ce  fâcheux  accident  arrivait ,  on  devrait  se  hâter  de  les 
saisir  avec  des  pinces  et  de  (es  extraire.  Le  peu  de  profondeur  de  la 
partie  rendrait  cette  opération  facile. 

L^'extraction  devrait  être  fietite  lors  même  que  l'on  arriverait  quelques 
minutes  seulement  après  que  la  respiration  a  cessé.  La  mort  peut 
n'être  encore  qu'apparente  ,  et  la  respiration  artificielle,  secondée  pav 
les  autres  moyens  conseillés  contre  l'asphyxie,  peut  produire  dans  des 
cas  pareils  une  véritable  résurrection.  » 

M.  LAnREY  rappelle  que  les  accidents  de  ce  genre  s'observaient 
assez  souvent  chez  les  soldats  lorsqu'on  les  faisait  manger  à  la  ga- 
melle commune  ;  aujourd'hui  qu'ils  mangent  plus  tranquillement  à  la 
petite  gamelle ,  ces  cas  sont  devenus  beaucoup  plus  rares. 

M.  CHAS^AIGNAC ,  dans  un  cas  où  un  tendon  voimnineux  s'était 
arrêté  ^ns  l'oosoph^ge,  comme  dans  l'observation  d'Habicot,  s'est  ^ervi 
d'un  paquet  de  sondes  uréthrales  pour  repousser  le  corps  étranger 
jusque  dans  l'estomac. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Biorétaire  annml  :  P.  Baocà. 


TUBIEDR  DITE  nBRO-PLÀSTIQUB  PB  U  CUISSE; 

BXTDtPATION  TOTA^,  BECIDIVB ,  CACHBXIB,  MOBT,  EXAMEIf 

ANATOMIQUE. 

Observation  présentée  le  M  février  4858  par  M.  LARBET. 

Le  malade,  présenté  la  première  fois  à  la  Société  le  48  juin  4856, 
était  un  maître  poudrier  d'artiUerie,  âgé  d'une  quarantaine  d'années; 
deué  d'une  conrtîtution  et  d'une  santé  excellentes.  11  avait  eu  la  cuisse 
droite  souvent  heurtée  par  la  peroaselon  d'un  manche  de  pic  ou  de 
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pioche.  Une  tameur,  à  peine  perceptible  au  début,  s'était  mamfBsléa 
dès  4854,  vers  la  face  antérieure  et  interne  du  tiers  moyen  du  mem* 
bie.  Son  développement  progressif  d'abord  asses  lent,  rapide  ensuite, 
s'accrut  beaucoup  par  le  choc  d'im  madrier.  Son  volume  était  enfin  de- 
venu tel,  qu'occupant  la  plus  grande  partie  de  la  cuiase,  cette  tumeur 
mesurait  80  centimètres  de  circonférence  à  sa  base,  et  s'étendait  en 
haut  vers  le  pli  de  l'aine ,  en  bas  jusque  vers  le  genou.  Elle  offrait  tous 
les  signes  présumés  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

L'extirpation  en  fut  pratiquée  deux  mois  après  au  Val-de-Grftoe  par 
M.  Larrey ,  qui  rendit  compte  de  cette  opération  le  10  août  4856,  à  la 
Société ,  en  lui  soumettant  l'examen  anatomique  de  la  tumeur.  Elle 
semblait  cancéreuse  aux  yeux  de  quelques-uns,  mais  exclusivement 
fibro-plastique  pour  d'autres. 

Cette  opération  grave,  après  quelques  accidents  de  défoillancey  eut 
un  résultat  à  peu  près  inespéré.  Le  malade,  paraissant  guéri,  fut  pré- 
senté de  nouveau  à  la  Société  le  4i  janvier  4857.  La  vaste  plaie 
s'était  cicatrisée  dans  toute  son  étendue,  sans  montrer  la  moindre 
trace  de  récidive  ;  et  la  cuisse  avait  même  repris  sa  forme  normale , 
sans  atrophie  ni  rétraction  du  membre.  La  marche  enfin  pouvait  se  foire 
à  l'aide  d'une  canne,  sauf  un  peu  de'roideur  dans  les  mouvements. 

Ce  fut  dans  ces  heureuses  conditions  que  l'opéré  sortit  de  l'hôpllal, 
le  48  janvier  4857,  pour  retourner  à  son  poste,  en  Bretagne,  et  dès  la 
fin  de  février  il  put  reprendre  ses  travaux  de  maître  poudrier  à  Pont- 
de-Buitz,  malgré  une  ulcération  superficielle  et  accidentelle  de  la  dca- 
trice,  vers  un  point  de  sa  partie  inférieure.  U  se  sentait  cependant  en 
bon  état  jusqu'au  mois  de  mai ,  lorsque  la  fatigue  l'obligea  à  s'aliter, 
bien  que  la  cicatrice  n'offrit  aucune  altération. 

Envoyé,  le  4*'  juin,  aux  eaux  de  Baréges,  il  s'en  trouva  bien  et  en 
revint  deux  mois  après,  assez  fort  pour  supporter  de  longues  marches 
sans  le  secours  même  de  sa  canne.  Mais,  dès  son  séjour  aux  eaux,  fl 
avait  remarqué,  vers  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  une  petite  tu- 
meur grosse  comme  une  noisette,  dure,  indolente,  de  la  même  oouleor 
que  le  tissu  cicatriciel  ;  et  il  ne  s'en  était  point  inquiété ,  lorsque,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  d'août,  il  commença  à  éprouver  dans  le 
membre  un  engourdissement  pénible,  puis  de  véritables  douleurs,  et 
un  malaise  général  qui  le  força  de  suspendre  ses  travaux.  Dès  lors  ap- 
parurent sur  différents  points  de  la  dcalrice  indurée  plusieurs  bosse- 
lures violacées,  d'abord  petites,  dures,  rénitentes,  et  peu  seosibleB 
à  la  pression.  L'une  de  ces  bosselures ,  située  à  l'extrémité  inférieure, 
s'accrut  rapidement  et  s'étendit  jusque  sous  le  jarret,  en  entretnant 
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la  flexion  dek  jambe  sur  la  cnifise,  a^ec  angmentalion  des  donlears  et 
sensation  de  chaleur. 

Le  45  septembre,  Tane  des  tumeurs  du  milieu  se  ramollit,  s'ulcéra, 
en  donnant  lieu  à  plusieurs  hémorrhagîes  peu  abondantes  et  facflement 
arrêtées,  mais  qui  afTaiblirent  le  malade.  Les  autres  bosselures  grossis- 
saient de  plus  en  plus  en  subissant  un  travail  de  ramoUissement.  Le 
3  octobre,  des  douleurs  lancinantes  bien  caractérisées  furent  senties 
dans  la  cuisse,  et  une  bémorrbagie  considérable  provenant  de  Fulcéra- 
tion  ne  fut  suspendue  qu'avec  peine,  pour  se  reproduire  les  jours  sui- 
vants. 

Le  malade,  très-affaibli  par  ces  pertes  de  sang ,  voulut  revenir  au 
Tal-de-Gràce,  où  il  fut  reçu,  le  8  octobre,  dans  de  malheureuses  condi- 
tions. On  dut  tout  d'abord  combattre  une  nouvelle  hémorrhagie  par  le 
tamponnement  et  par  le  perchlorure  de  fer.  La  pâleur  de  la  fiice,  la  pe- 
titesse du  pouls,  Taffàiblissement  de  la  constitution,  réclamaient  avant 
tout  un  régime  aussi  réparateur  que  possible.  L'hémorrhagie  supprimée 
permit  d'enlever  l'appareil  le  surlendemain;  toutes  les  pièces  de  linge 
et  la  charpie  étaient  imprégnées  d'une  suppuration  abondante,  sanieuse 
et  fétide,  provenant  de  Tulcération.  La  cuisse,  mise  à  nu,  se  trouvait 
déformée  par  quatre  principales  bosselures  ou  tumeurs  siégeant  sur 
différents  points  de  la  cicatrice,  qui  s'étendait  depuis  la  région  sous- 
inguinale  jusque  vers  le  genou.  Chacune  de  ces  tumeurs,  du  volume 
d'un  œuf  ou  un  peu  plus,  était  recouverte  d'un  tissu  cicatriciel  amind, 
et  offrait  à  son  sommet  une  fausse  fluctuation,  comme  celle  du  tissu 
encéphaloïde  ramoUi,  tandis  que  la  base  était  dans  un  état  d*indu« 
ration  squirrheuse.  Une  tumeur  plus  volumineuse  que  celle-là  siégeait 
à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice,  et  soulevait  la  peau  près  du  genou. 
La  jambe,  rétractée  sur  la  cuisse,  ne  permettait  pas  les  moindres 
mouvements,  sans  déterminer  des  douleurs  ou  sans  les  augmenter.  Les 
pièces  de  pansement,  imprégnées  de  persulfote  de  fer  au  lieu  de  per- 
chlorure, empêchèrent  le  retour  des  hémorrhagîes.  Mais  bientôt  l'ul- 
cération, s'agrandissent  davantage,  mit  à  découvert  un  tissu  grumdenz, 
roogefttre,  comme  un  caillot  sanguin  dissodé ,  dont  des  portions  se  dé- 
tachaient ûidlement. 

L'état  général  du  malade  était  devenu  meilleur  par  le  repos  absolu 
et  par  le  régime  analeptique.  L'état  local,  au  contraire,  s'aggravait  par 
Toloération  des  diverses  tumeurs  et  par  l'iouninence  de  nouvelles  hé- 
morrhagîes qui  lurent  prévenues  ou  arrêtées  à  l'aide  de  l'eau  hémosta- 
tique. Le  tissu  cicatriciel  compris  entre  les  tumeurs  fut  détruit  par  gan- 
grène ,  et  toute  l'étendue  de  la  vaste  cicatrice  fut  remplacée  par  une 
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plaie  ttioérte  profondément ^  à  bords  saUlants  »  irréguliers,  et  dpni  le 
fond  blafard  laissait  à  nu  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Les  batte- 
ments de  Tàrtère  étaient  visibles. 

Eofili,  dans  les  derniers  jours  d'oetobre,  la  suppuration  abondante, 
idioreuse  et  fétide  de  cette  immense  plaie  épuisa  les  forces  du  malade, 
en  même  temps  que  le  reste  de  la  dcatfioe  se  détruisait  par  ulcération 
gangreneuse.  Cependant,  vers  le  40  novembre,  le  fond  de  la  plaie  sem* 
blait  se  déterger  et  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  assez  volumineux, 
comme  si  un  travail  réparateur  tendait  à  s'établir,  et  déjà  des  traces 
de  cicatrisation  nouvelle  apparaissaient  sur  les  bords,  lorsqu'à  la  paitie 
supérieure  se  développa  un  champignon  fongueux,  répétant,  dont  la 
eonsistance  mollasse  et  l'accroissement  rapide  avaient  bien  l'a^iect  des 
productions  cancéreuses.  En  augmentant  de  volume,  dans  le  courant 
de  décembre,  il  sembla  se  pédiculiser  par  la  cicatrisation  progressive 
d'an  côté  à  l'autre  de  la  cuisse. 

C'est  alors  que,  malgré  cette  amélioration  partielle,  des  symptômes 
généraux  se  déclarèrent;  la  fièvre  survint  avec  de  la  diarrhée,  la  teinte 
janne-paille  de  la  peau  annonça  une  cachexie  générale^  et  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  1858  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, au-dessous  des  fausses  côtes ,  compUqua  cette  situation,  qui, 
s'aggravant  de  plus  en  plus  pendant  un  mois^  amena  enfin  la  mort 
le  4  S  février. 

Ce  complément  de  l'observation  a  été  recueilli  avec  la  plus  grande 
exaOtitude  par  M.  Lhonneur,  aide-major  de  la  clinique,  en  même  temps 
que  M.  Baiseatt,  agrégé  de  l'école,  donnait  tes  derniers  soins  au  malade* 
M.  Legouest,  qui  m'a  remplacé  conmie.  professeur  y  a  procédé  enfin  à 
l'mitopsie,  dont  voici  le  résultat  sommaire: 

Teintfs  jaunâtre  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps  ;  émaciatioa 
profonde. —  Rien  de  notable  dans  la  cavité  crânienne.  — Tumeur  dans 
la  poitrine,  du  côté  droit,  légèrement  adhérente  au  sternum  et  naissant 
de  la  racine  du  poumon ,  en  avant  des  grosses  bronches  et  des  vais- 
seaux, et  semblant  s'être  développée  dans  le  médiastin.  Elle  est  formée 
d'une  substance  molle,  colloïde,  d'un  blanc  jaunâtre ,  striée  de  sang 
vers  le  pédicule.  Autres  petites  tumeurs  composées  de  la  môme  sub* 
stance,  siégeant  au-dessous  de  la  plèvre  viscérale  et  refoulant  le  paren- 
chyme pulm<maire.-^  Ganglions  brondiiques  noirs  hypertrophiés,  trè^ 
ramollis.  — •  Aucune  trace  de  tubercuhsatioB.  —  RamoUissemeat  de  la 
moqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  •—  Fwe  volumineux  et  dwr; 
veines  hépatiques  et  veine-cave  gorgéee  de  sang. 

Etat  de  la  cuisse  d^à  décrit  :  série  de  tumeurs  mameloBnéeB,  mcriles, 
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qa«l(iues-uD6B  ulcérées  »  Gon^Kwées  toutes  de  la  même  substance  que 
la  tumeur  du  thorax. 

L'examen  microscopique  de  la  substance  de  toutes  les  tumeurs,  fait 
avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Goulier  et  Trudeau,  agrégés  de  cbimie  et 
d'anatomie,  a  présenté  une  quantité  considérable  de  matière  grasse  et 
une  proportion  notable  de  ceUulô$  cancénuaet,  La  matière  mélangée  des 
gUDglions  bronchiques  contenait  aussi  des  cellules  cancéreuses ,  que 
d'autres  observateurs  considéreront  peut-être  conune  des  noyaux  fibro- 
plastiques.  4^ 

M*  Larrey  présente  avec  la  pièce  anatomique  une  pièce  artificielle 
moulée  quelque  temps  avant  la  mort,  et  coloriée  par  M.  Léger,  d'après 
le  procédé  de  Thibert.  Ces  pièces,  jointes  aux  précédentes,  appartien- 
nent au  musée  du  Val-de^râce. 

Examm  microscopique  de  la  pièce  présentée  par  M.  Larrey.  — 
M.  Vemeuil  a  examiné  le  tissu  de  la  tumeur  de  la  cuisse ,  des  gan- 
glions inguinaux ,  et  des  foyers  du  poumon  ;  partout  la  composition  a 
semblé  identique  ;  la  pulpe  de  ces  tumeurs  était  composée  de  noyaux 
ovoïdes  ou  spbériques,  à  contours  nets,  unifohnément  granuleux,  avec 
nucléoles  très-petites  ou  sans  nucléoles. 

Dans  la  tumeur  de  la  cuisse ,  les  noyaux  $phéric(tfes  étaient  (fias 
abondants  que  les  noyaux  allongés.  Dans  les  tumeurs  du  poumon,  c'é- 
tait le  contraire. 

Ces  noyaut,  qui  composaient  à  peu  près  sans  mélangé  toift  lé  tisiii 
morbide,  sont  les  types  comnis  si  décrits  sous  le  non  de  noyanx  fibro- 
plastiques  des  deux  variétés  sphérique  c*  elliptique. 


Séùnee  (in  10  mats  4868. 
lPrè»îd«oo6  de  M.  Bowisa. 

PRÉSBNtATIOlf  tt  KALAnBS. 

tt.  CflÂSdAlGNAC  i^ente  un  homme  aduite  à  qui  il  a  pratiqué  la 
résection  pour  une  fracture  non  consolidée  de  la  partie  moyenne  du 
fémur.  Gel  homme,  dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  s'était  fait  des  frao- 
HireB  multiplee  dea  es  de  la  face^  encontre,  il  s'était  fracturé  obliquê- 
muki  le  corps  du  fémur  droit,  et  Tua  des  fragmenta  avait  bit  isôie  à 
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traTers  les  chairs.  La  réduction  de  cette  dernière  fracture  ne  put  éire 
maintenue,  à  cause  des  accidents  qui  survinrent.  La  plaie  se  refenna, 
mais  les  fragments,  qui  chevauchaient  notablement  l'un  sur  l'autre,  se 
cicatrisèrent  isolément,  et  la  consolidation  ne  put  être  obtenue.  S^ 
mois  après,  M.  Cfaassaignac  se  décida  à  entreprendre  une  opération,  et 
donpa  la  préférence  à  la  résection,  parce  que,  les  fragments  n'étant  pas 
placés  bout  à  bout,  les  autres  méthodes  paraissaient  devoir  édiouer. 
Une  incision  en  G,  à  base  tournée  en  haut ,  fut  pratiquée  è  la  faœ 
antéro-exteme  de  la  cuisse,  et  permit  d'atteindre  successivement  les 
deux  fragments.  Aujourd'hui,  la  plaie  est  cicatrisée,  et  la  consolidation 
est  complète;  seulement,  il  y  a  un  raccourcissement  assez  considérable, 
le  cal  est  irrégulier,  et  le  membre  présente  à  ce  niveau  une  déviation 
anguleuse.  Toutefois,  l'application  d'un  appareil  suffit  pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  et  le  miQade  marche  trôs-bien. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

MmU  àù  U  d&ODuion  au  U  mal  Tertébral.  —  M.  BROCA,  en  ré- 
ponse aux  opinions  émises  par  plusieurs  membres  de  la  Société,  et 
notamment  par  M.  Bouvier,  sur  l'unité  du  mal  vertébral,  lit  un  travail 
intitulé  :  D$$  différenoei  qui  eoHsteÊU  enêre  les  dewB  prineipaki  etpéon 
du  mal  vrniibraL 

—  M.  YALLET ,  Chirurgien  en  chef  de  THÔtel-Dieu  d'Orléans,  lit  un 
travail  intitulé  :  Dmicd  cas  de  rieeeiûm  partieUe  du  maofiUàire  rupé^ 
Heur,  pratiquée  pour  ewiraire  dee  polypee  vokêmineuœ  de$  foeees  lia- 
eaks,  du  pharynoo  et  du  tîmtt  maatillaire. 

PnÉSBRTATIOlf  ni  PliKSS. 
MMUFtIeaUtioB  ooso-fémoral^  i  mooèt.  ~  M.  LABBBT  présente,  aU 

nom  de  M.  Peixoto,  de  Rio-Janeiro,  le  fémur  d'un  homme  à  qui  ce  chi- 
rurgien a  pratiqué  avec  succès  la  désartioriation  de  la  cuisse.  Voici  le 
sommaire  de  l'observation  qui  a  été  communiquée  à  l'Académie  de 
midecine  : 

c  Un  Brésilien,  Agé  de  quarante-deux  ans,  d'une  bonne  constîtntiott, 
mais  atteint  d'accidents  de  syphilis  tertiaire  et  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire généralisé,  sentit  cette  dernière  affection  se  fixer  dans  le  mem- 
bre abdominal  gauche.  Un  vaste  abcès  froid  se  développa  dans  la  cuiaBe, 
an  mois  d'avril  4867,  sans  autre  cause  appréciable.  Une  infiltratioB 
purulente  des  muscles  amena  la  dénudation  et  la  carie  dn  fémur,  dans 
la  plus  grande  étendue  de  sa  diaphyse.  La  fracture  de  son  extrémilé 
inférieure  survint  alors ,  dans  un  simple  mouvement  dn  malade  pour 
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uriner.  Il  fut  soumis  le  4  8  août  à  rexaméa  de  M.  Peixof o,  qui  le  trouva 
dans  un  état  d'émaciation  prononcée,  sans  que  le  membre  lui  offrit  de 
chances  de  conservation. 

« 

»  On  fut  donc  d'avis  d'amputer  la  cuisse  le  plus  haut  possible,  sans  en 
venir  immédiatement  à  Ja  désarticulation  ;  mais  M.  Peixoto  crut  devoir 
la  pratiquer ,  eu  égard  à  l'étendue  de  l'altéfation  osseuse.  Il  procéda 
parla  méthode  à  lambeau  antéro-posténeur!  L'opération,  simplifiée 
par  l'emploi  du  chloroforme,  ne  présenta  rien  de  notable. 

1  La  réunion  fut  faite  par  première  intention,  et  un  traitement  com- 
mencé par  l'iodure  de  potassium  fut  continué.  La  ligature  de  l'artère 
fémorale  tomba  le  seizième  jour ,  la  suppuration  fut  abondante  et  pro- 
longée; la  cicatrisation  enfin  parut  complète  le  5  octobre  ,  quarante- 
quatre  jours  après  l'opération.  Nous  en  connaîtrons  plus  tard  le  résul- 
tat défioitjf. 

9  Quant  à  la  pièce  anatomique,  elle  nous  montre  une  ostéite  conden- 
sante plutôt  que  raréfiante  de  la  diaphyse  du  fémur,  depuis  l'extrémité 
inférieure,  irrégulièrement  rompue  à  quelques  centimètres  au-dessus 
des  condyles,  jusque  vers  la  base  des  trochanters. 

1  D'après  cette  limite  de  l'altération ,  il  eût  été  possible  peut-être  de 
s'en  ten\r  au  parti  pris  d'abord ,  à  savoir ,  d'amputer  le  membre  dans 
la  continuité,  si  rapprochée  que  fût  l'articulation.  » 

FraotaM  «a  V  dn  tibia.  — .M.  DBGUISB  présente  un  nouvel  exem- 
ple de  fracture  en  V  du  tibia,  provenant  d*un  malade  à  qui  il  a  été 
obligé  de  couper  la  cuisse.  Cette  fracture  ,  produite  dans  une  chute , 
était  située  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  était  compliquée  de 
plaie  avec  issue  des  deux  fraj^ents.  Pour  obtenir  la  réduction ,  M.  De- 
guise  fut  obligé  de  réséquer  l'extrémité  des  deux  fragments.  Pendant 
cette  opération,  il  remarqua  sur  le  fragment  inférieur  une  fêlure  pres- 
que verticale  qui  partait  du  sommet  de  l'angle  rentrant  du'V,  et  qui  se 
dirigeait  vers  l'articulation  tibio-tarsienne.  De  graves  accidents  sur- 
vinrent ;  des  fusées  purulentes  se  formèrent,  et  remontèrent  jusqu'au 
genou  ;  enfin  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre  ,.  par  le  dévoiement  et  par 
l'excès  de  suppuration ,  a  dû  se  soumettre  à  l'amputation  de  la  cuisse. 

Sur  la  pièce  que  présente  M.  Déguise  ,  on  trouve  toutes  les  lésions 
des  fractures  en  V,  telles  que  M .^  Gosselin  les  a  décrites.  La  fêlure 
verticale  du  fragment  inférieur  pénètre  dans  larticulation  tibio-astra- 
galienne  ;  jcelle-ci  renferme  une  mince  couche  de  sang  coagulé,  mais 
ne  parait  pas  autrement  malade. 

M.  'GOSSBLiif  demande  s'il  y  a  du  pus  infiltré  dans  la  moelle  et 
dans  le  lissa  spongieux. 

VIII.  25 
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H.  DEGUISE  répond  qu'il  n'y  avait  pas  de  pus  dans  la  moelle  ,  maïs 
qu*il  n'a  pas  encore  pratiqué  le  trait  de  scie  nécessaire  pour  examiner 
le  tissu  spongieux. 

Heniîo  omrale  étranglée  i  mo  à  deux  ooUelf  mperpoiéf.  — 
M.  BiGBET  présente  le  sac  et  Tintestîn  d'une  hernie  crurale  qu'il  a 
opérée  sans  succès  chez  une  femme  de  soixante  et  un  ans.  A  la  suite  du 
débridement,  la  réduction  paraissait  complète  ;  mais  les  acddeuts  coq* 
tinuèrent,  et  la  malade  succomba. 

Sur  les  pièces  que  présente  M.  Richet ,  on  reconnaît  la  cau^  de  la 
persistance  de  l'étranglement.  La  hernie  avait  deux  collets;  le  sac  sciait 
deux  compartiments.  Le  débridement  avait  divisé  le  collet  inférieur , 
et  la  hernie,  repoussée  dans  le  compartiment  supérieur  ,  avait  paru 
réduite  ;  mais  le  collet  supérieur  avait  continué  à  étrangler  l'inlestin. 

}(.  Richet  annonce  qu'il  remettra  ultérieurement  l'observation  com- 
plète de  ce  fait  remarquable. 

WêêI  ▼ertèbral.  —  M.  GUSRSAifT  présente  deux  pièoes  qui  provien- 
nent d'enfants  morts  de  mal  vertébral,  La  première  est  une  carie  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  le  corps  de  cette  vertèbre  est  presque 
entièrement  détruit ,  et  cependant  il  n'y  a  qu'une  gibbosité  assez  lé- 
gère. Cette  lésion  était  accompagnée  d'un  abcès  par  congestion. 

La  seconde  pièce  de  M.  Guersant  est  la  colonne  vertébrale  d'une 
petite  fille  de  dix  ans  et  demi.  Cette  enfant  était  entrée  à  l'hôpital  pour 
un  abcès  par  congestion  très-volomineux  qui  commençait  sous  le  re- 
bord inférieur  des  fausses  côtes  et  descendait  jusqu'au  pli  de  l'aine. 
La  ponction  en  retira  750  grammes  de  pus  en  une  seule  fois.  An  bout 
de  quelque  temps,  la  petite  malade,  épuisée  par  la  suppuration ,  toml^ 
dans  le  marasme,  et  mourut.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  que  le  pus-venaH 
de  la  région  dorsale  du  rachis.  Une  énorme  poche  purulente,  descen- 
dant jusqu'au  pU  de  l'aine,  prend  son  origine  au  niveau  des  quatfième 
et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Les  corps  de  ces  deux  vertèbres  sont 
à  mi  dans  lei  foyer  ;  le  disque  inter-vertébral  correspondant  est  entiè- 
rement déthiit  ;  la  forme  des  deux  corps  vertébraux  dénudés  n'est 
point  altérée,  et  leur  consistance  n'est  point  diminuée.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable ,  c'est  que  presque  tous  les  autres  disques  inter- 
vertébraux de  la  région  dorsale,  et  même  de  la  région  lombaire ,  sont 
ou  presque  entièrement  détruits  ou  très-profondément  altérés  ;  œ  qui 
en  reste  est  notablement  ramolli.  La  plupart  des  corps  vertébraux, 
exception  fiedte  de  ceux  des  quatrième  et  cinquième  dorsalee ,  sont  à 
peu  près  complètement  sains.  On  trouve  à  peine,  sur  quelques-ans 
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d*Bntre  eux,  des  criblures  et  de  petites  érosions  superfidelles  qui  ne 
prôsenteni  aucun  des  caractères  de  la  carie.  Beaucoup  paraissent  tout 
â  fait  normaux.  Ainsi ,  dans  ce  cas  ,  le  mal  vertébral  paratt  avoir  eu 
pour  siège  primitif  les  disques  inter-vertébraux  ,  et  il  est  permis  de 
penser  que  les  légion»  des  corps  vertébraux,  relativement  très-légères, 
.  n'ont  été  que  consécutives. 

Enfin ,  il  faut  noter  que  malgré  la  gravité  de  la  lésion  du  rachis ,  el 
malgré  les  pertes  de  substance  qui  résultent  de  la  destruction  de  plu- 
sieurs disques ,  il  n*y  a  eu  pendant  la  vie  aucune  déviation ,  aucune 
gibbosilé.  Sur  la  pièce  anatomique,  on  peut  aisément  produire  une 
légère  exagération  de  la  courbure  normale  de  la  région  dorsale  du 
rachis,  mais  on  ne  produit  pas  de  gibbosité  véritable. 

l|,  mj^OLUf  remarque  k  ce  propos  que  le  degré  de  saillie  des  gib- 
bosités  n*est  pas  toujours  en  raison  directe  de  la  perte  de  substance  de 
la  colonne.  H  est  néanmoins  fort  singulier  que  dans  la  seconde  obser- 
v^on  de  M*  Guersant,  il  n'y  ait  eu  aucune  trace  de  gibbosité. 

Sntéro^piploeèU  iD^iiiBAlê  étnmgl4«.   Biipocitâoa  ffenMfqad^to' 
ée  VS îlSaqu«  et  da côlon trantvwM  «atou» do  ooUet.-^ M.HUGVIBE 

présente  des  pièces  provenant  d'un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans , 
mort  à  la  suite  de  Topération  de  la  heri^ie  étranglée. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

•  •       • 

Prévost,  cocher,  d'une  constitution  robuste,  presque  athlétique.  De* 

puis  son  enfance  il  est  atteint  de  hernie  inguinale  gauche.  H  prétend 

qu'il  Ta  toujours  exactement  maintenue  au  moyen  d'un  bandage  ;  mais 

on  verra  tout  à  l'heure  que  ce  renseignement  ne  peut  pas  être  exact. 

Cette  hernie  n'a  jamais  produit  d'accidents  ;  elle  est  sortie  plusieura 

ibis,  mais  la  réduction  était  toujours  facile. 

Le  2  mars ,  dans  un  violent  effort  de  toux ,  la  hernie  glissa  sous  le 
bandage  ;  presque  aussitôt  le  malade  fit  et  fit  faire  de  vigoureuses  ten- 
tatives de  î'éduction  qui  furent  infructueuses.  Le  soir  il  commença  à 
vomir,  et  à  minuit  il  entra  à  l'hôpital  Beaujon.  Les  internes  ireot  da 
nouvelled  tentatives  qui  échouèrent  encore. 

Le  3  mars ,  à  la  visite ,  on  endormit  le  malade  et  on  essaya  de  nou- 
veau de  réduire  la  hernie  sans  pouvoir  réussir.  La  tumeur,  un  peu  plus 
grosse  que  le  poing,  descendait  jusqu'au  fond  du  scrotum;  elle  était 
très-fermé,  et  donnait  partout  delà  matitéà  la  percussion.  M.  Huguiw, 
à  la  fin  de  la  visite,  se  décida  à  pratiquer  l'opération  du  débridement. 

Le  sac  incisé  laissa  écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
séro-sanguinolent.  La  hernie  renfermait  une  quantité  considérable 

25. 
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d*épiploon,  dont  le  pédicule  formait  une  eorde  de  la  grosseur  du  doigt. 
Derrière  cet  épiploon ,  qui  adhérait  solidement  à  la  partie  interne  du 
sac,  se  trouvait  une  anse  intestinale  longue  de  45  à  20  centimètres , 
très-iojectée  et  paraissant  déjà  le  siège  d'une  vive  inflammation.  La 
tunique  péritonéale  présentait  plusieurs  éraillures  qu'on  attribua  aux 
tentatives  de  taxis.  Les  autres  tuniques  de  Tinteslin  étaient  entières. 
Le  doigt,  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  sac,  pénétra  facilement  jus- 
que dans  le  ventre.  Néanmoins ,  Tanse  bemiée  trop  distendue  ne  put 
être  réduite.  M.  Huguier ,  pour  en  diminuer  le  volume,  fit  avec  un  fin 
trocart  à  pointe  coniqw  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  liquide  liede  vin.  Après  cette  évacuation,  la  réduction  ne 
pçuvant  encore  être  obtenue ,  M.  Huguier  fit  un  débridement  directe- 
ment en  dehors.  L'intestin  alors  rentra  facilement ,  mais  l'épiploon  ne 
pu^ètre  réduit  qu'en  partie,  et  fut  laissé  dans  le  sac.  Trois  points  de 
suture  et  un  pansement  simple  terminèrent  l'opération. 

Malgré  l'administration  de  plusieurs  purgatife,  le  cours  des  matières 
ne  se  rétablit  pas.  Les  vomissements,  d'abord  arrêtés,  reparurent  dans 
la  matinée  du  5  mars  avec  des  hoquets  et  les  autres  signes  de  ia  péri- 
tonite. Le  tnalg^o  mourut  la  nuit  suivante.   « 

Autopsie.  —  Aucun  épanchement  dans  l'abdomen.  Les  anses  de  l'in- 
testin grêle,  énormément  distendues  et  très-injectées,  sont  réunies  entre 
elles  par  une  coudie  pseudo-membraneuse  molle  et  mince.  L'anse  qui 
faisait  partie  de  la  hernie  appartioLt  à  la  partie  moyenne  de  llléon.  Elle 
se  reconnaît  au  milieu  des  autres  à  sa  couleur  d'un  bleu  foncé.  £lle  est 
recouverte  en  certains  points  d'une  mince  couche  de  pus.  Il  est  abso- 
lument impossible  de  reconnaître  le  point  où  l'on  a  fait  pénétrer  le  tro- 
cart au  moment  de  l'opération.  M.  Huguier  fait  remarquer  l'innocuité 
des  ponctions'  £adles  sur  l'intestin  avec  un  trocart  fin  et  conique  cooune 
celui  qu'il  a  employé.  Cet  instrument  écarte  les  fibres  sans  les  diviser, 
tandis  que  les  trocarts  triangulaires,  coupant  toujours  quelques  fibres, 
laissent  une  ouverture  qui  peut  livrer  passage  à  un  épanchement 
stercoral. 

Voici  maintenant  le  point  le  plus  remarquable  de  cette  observation. 
Le  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant  occupent  à  peu  près  leur 
situation  habituelle  ;  mais,  attiré  en  bas  par  l'épiploon,  qui  est  presque 
tout  entier  contenu  dans  la  hernie ,  le  côlon  transverse  est  descendu 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  e^t  venu  se  placer  au-devant 
de  l'ouverture  abdominale  du  canal  ;  il  en  résulte  que  le  méso-côlon 
transverse,  allongé  et  tendu,  descend  comme  un  tablier  au-devant 
des  anses  de  l'intestin  grêle.  D'un  autre  côté ,  l'S  iliaque ,  depuis  long- 


• 


temps  déplacée,  s'est  fixée  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  immédia- 
tement au-dessous  de  l'ouverture  abdominale  du  canal  inguinal,  où  elle 
a  contracté  de  solides  adhérences.  Cette  ouverture,  par. conséquent, 
est  limitée  en  avant  par  le  côlon  transversë,  en  arrière  par  VS  iliaque, 
de  sorte  qu'un  débridement  soit  en  avant,  soit  en  ar#ère,  aurait  pres- 
que inévitablement  lésé  le  gros  intestin.  L'anse  intestinale  hemiée  pas- 
sait donc  entre  le  cAlon  transverse  et  TS  iliaque. 

Le  déplacement  de  l'S  iliaque  paraît  indiquer  que  le  développement 
du  sac  herniaire  s'est  fait  en  grande  partie  aux  dépens  du  péritoine  du 
bassin.  Le  sac  reiifermait  encore  la  presque  totalité  de  Tépiploon,  qui  4 
y  était  retenu  par  des  adhérences  anciennes.  Il  n'est  pas  douteux ,  par 
conséquent,  que ,  contrairement  à  la  narration  du  malade,  la  hernie 
était  en  partie  irréductible ,  et  que  le  bandage  ne  la  maintenait  pas 
exactement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures,  trois  quarts.  • 

Le  secrétaire,  Paul  Broga. 


Séance  du  M  mars  4858. 
Fréndenoe  de  M.  BOWII 


PRiSENTATION   DE  MALADBS. 

&éralUits  d'«noî«Bnet  ampatation».  — 'BîsQOMÎon  f vr  !•  inûtaneBl 
de  U  gangrène  per  oongéUUon.  —  M.  CHASSAIGNAG  présente  UQ 

malade  à  qui  Gerdy  a  pratiqué ,  il  y  a  un  grand  nombre  d'années^  des 
amputations  sur  les  quatre  membres,  savoir  : 

4»  L'amputation  de  Tavant^bras  droit  au  tiers  supérieur;  , 

2»  L'amputation  des  deux  dernières  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  gauche  ; 

3<>  et  i^  L'amputation  dés  cinq  orteils  de  chaque  pied  dans  les  arti* 
culatioDS  métatarsO'phalangiennes. 

Tous  ces  moignons  sont  dans  le  phis  bel  état.  Ceux  deff  pieds  sofjt 
surtout  remarquables  par  leur  régularité.  L'opéré  marche  avec  la  plus 
grande  facilité.,  et  fait  volontiers  dix  lieues  dans  un  jour.  Quoique  mu- 
tilé, il  gagne  sa  vie  comme  jnarbrier.  Il  fixe  les  pièces  de  marbre  avec 
le  moignon  de  son  bras  droit,  et  les  travaille  en  maniant  ses  instruments 
ave&les  débris  de  sa  main  gauche. 
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Les  renseignements  fournis  par  Topéré  prouvent  que  ces  amputations 
multiples  et  presque  simultanées  ont  été  faites  pour  des  gangrènes.  La 
cause  de  ces  gangrènes  lui  est  inconnue  ;  elles  survinrent,  dit-il,  après 
qu'il  eut  travaillé  quelque  temps  dans  un  marais. 

L'opéré  répom^  une  question  de  M.  Broca  que  Taccident  est  sur- 
venu dans  le  mois  de  décembre ,  ce  qui  rend  probable  lliypothèse 
d'une  gangrène  par  congélation. 

M.  LEisoiB,  désirant  savoir  si  ces  gangrènes  n'étaient  pas  le  résultat 
de  l'ergotisme,  demande  à  son  tour  à  l'opéré  si  quelque  autre  personne 
dans  le  pays  où  il  travaillait  alors  a  eu  des  accidents  de  même  genre. 
L'opéré  répond  que  non. 

M.  LAARET  a  VU  un  sous-officier  des  Invalides  qui ,  ayant  eu  les 
mains  et  les  pieds  gelés  dans  la  campagne  de  Russie,  avait  perdu  pres- 
que tous  les  doigts  et  les  orteils.  Il  avait  même  hâté  l'élimination  des 
eztiémités  sphacélées  en  les  détachant  lui-môme  avec  un  couteau  de 
soldat,  à  peu  près  comme  aurait  pu  le  faire  le  bistouri  d'un  chirui^en. 
La  cicatrisation  des  doigts  et  des  orteils  ainsi  mutilés  était  doyenne 
assez  régulière  pour  permettre  aux  mains  et  aux  pieds  de  se  mouvoir 
et  d'agir  avec  aisance  et  môme  avec  une  sorte  d'agilité. 

D'après  ce  fait  et  quelques  autres  qui  lui  seraient  comparables ,  on 
peut  présumer  que  l'ouvrier  sur  lequel  Gerdy  avait  pratiqué  des  am- 
putations partielles  des  Quatre  membres  avait  été  atteint  de  congéla- 
tion. Reste  à  savoir  si  l'amputation  doit  toujours  devancer  l'élimination 
des  parties  mortifiées. 

M.  LEGOUEST  pense  que  dans  le  cas  présenté  par  M.  Cbassaignacla 
oengélation  a  été  la  cause  de  la  gangrène  ,  et  approuve  la  conduite  de 
Gerdy,  qui  a  préféré  pratiquer  l'amputation  plutôt  que  d'attendre  la 
séparation  spontanée.  A  propos  des  accidents  de  congélation  qui  ont 
été  observés  dans  la  dernière  guerre  de  Crimée,  on  a  diseutô  s'il  fallait 
amputer  les  parties  gangrenées,  ou  laisser  agir  jusqu'au  bout  le  travail 
d'élimination.  M.  Legouest ,  alors  comme  aujourd'hui ,  s'&t  prononcé 
en  faveur  de  l'amputation ,  qui  donne  des  résultats  bien  préférables , 
surtout  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  moignons. 

M.  GUEBBAMT  appuie  Cette  opinion.  Il  a  eu  l'occasion  de  traiter  plu- 
sieurs enfonts  atteints  de  gangrène  du  pied  consécutive  à  des  enge- 
lures. Il  se  souvient,  entre  autres,  de  deux  frères  dont  l'un  avait  une 
gangrène  totale  du  pied,  l'autre  seulement  une  gangrène  des  orteils. 
Le  premier  fut  amputé  et  guérit  très-bien  ;  le  second  ne  subit  aucune 
opération;  on  laissa  les  orteils  se  détacher  spontanément ,  et  il  en  ré- 
sulta une  plaie  dont  la  guérison  fut  très^longue  et  très»difficile. 
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M.  MOaEL-LAV ALLÉE  accorde  que  TamputatioD  donne  des  rooignoofi 
plus  réguliers  et  plus  beaux,  et  qu*«prè8  la  guéridon ,  le  résultat  est 
bien  meilleur  qu'il  ne  l'est  à  la  suite  de  rélimination  spontanée  ;  mais 
celle-ci  offrant  moins  de  danger ,  il  lui  donne  la  préférence.  Les  petites 
opéralions  que  l'on  pratique  pour  régulariser  les  moignons,  soit  après 
les  congélations,  soit  après  les  écrasements,  donnent  souvent  lieu  à  des 
accidents  formidables  ,  notamment  à  des  foyers  purulents  dans  les  gai- 
nes, lorsqu'il  s'agit  des  doigts  ou  des  orteils.  Lorsqu'on  laisse  agir  la 
nature,  ces  accidents  sont  moins  fréquents  et  moins  graves,  parce  que 
les  gaines  s'oblitèrent  afant  l'élimination.  Les  os  font  souvent  saillie  ; 
il  se  produit  des  nécroses  qui  retardent  beaucoup  la  cicatrisation ,  et 
finalement  le  moignon  est  moins  beau  ^  mais  le  malade  a  couru  des 
chances  moltas  graves  que  si  on  l'eût  amputé. 

M.  LEGOUEST  répond  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  accidents  de  la 
contusion  et  de  Técrasement,  avec  ceux  de  la  gelure.  C'est  aux  premiers 
surtout  que  Targumentalion  de  M.  Morel-Lavalléeestapi^licable.  M.  Le- 
gouest,  d'ailleurs,  rejette  l'amputation  primitive  dans  le  cas  de  gangrène 
par  congélation.  Si  on  opérait  trop  tôt,  on  s'exposerait^  aux  graves  in- 
convénients signalés  par  M.  Morel-Lavallée.  Mais  lorsqu'on  attend  que 
la  gangrène  !K)it  limitée  par  le  cercle  éliminatoire ,  l'amputaiion,  prati- 
quée dans  le  voisinage  de  ce  cercle,  n'est  pas  plus  grave  que  la  même 
opération  faite  àans  des  tissus  parfaiteménts  sains. 

H.  CflASSAiGNA€  rappelle  qu'il  a  pratiqué  avec  succès  l'amputation 
tar^métatareienne  sur  une  jeune  fille  qui  avait  eu  l'avant-pied  gelé 
dans  le  bois  de  Vincennes,  et  qui  marche  parfaitement  bien.  Cette  opé- 
rée a  été  pcésentée  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  MOREL-LAVALLBE  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Legouest,  re-* 
lativement  aux  cas  de  congélation.  11  reconnaît  qu'après  la  formation  du 
cercle  éliminatoire,  l'amputation  est  moins  grave  qu'avant  cette  épo- 
que, mais  il  ajoute  qu'à  ses  yeux  rélimination  spontanée  est  moins  grave 
encore.  Il  repousse  donc  toute  opération,  et  l'expectation  lui  paraît  in- 
diquée à  plus  forte  raison  dans  le  cas  d'écrasement  ;  mais  il  ne  parle, 
bien  entendu,  que  dea  lésions  des  doigts  et  des  orteils. 

H,  GtERSANT  repousso  aussi  l'amputation  dans  le  traitement  des 
écrasements  des  doigts  et  des  orteils.  Il  préfère  le  traitement  par  l'ir- 
rigation continue,  qui  donne  d'excellents  résultats..lfais  pour  les  cas  de 
congélation ,  il  admet  un  principe  inverse ,  et  l'amputation ,  pratiquée 
à  l'époque  que  M.  Legouest  vient  d'indiquer  Jui  parait  préférable  à  l'ex- 
pectation*. 
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M.  GiRALDES  fait  part  à  fa  Société  de  la  mort  de  Benjamin  Travers, 
membre  du  conseil  royal  des  chirurgiens  de  Londres ,  chirurgien  de 
l*hôpital  Saint-Thomas ,  associé  étranger  de  la  Société  de  chiiui^e  de 
Paris. 

—  M.  MABJOLiN  annonce  qu*)l  a  reçu  de  M.  le  docteur  Roussel, 
secrétaire  général  da  TÂcadémie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier, 
une  lettre  pour  réchange  des  publications  des  deux  Sociétés. 

Une  lettre  de  remerclments  sera  adressée  à  M.  le  président  de  TA- 
cadémie  des  sciences  de  Montpellier. 

—  M*  LARREY  offre  à  la  Société  les  ouvrages  suivants  ; 
Dupilytren.  Leçons  de  clinique  chirurgicale. 
Thillaye.  Traité  des  bandages, 

Lagoeau.  ^pcpasi  de  la  maladie  vénérienne. 
Cirillo.  Traité  des  maladies  syphilitiques. 
Desruelleà.  Lettres  sur  les  maladies  vénériennes. 
Xk)3te.  Service  des  hôpitaux  militaires.  '  , 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  M.  Larrey  au  nom  de  la  Société. 

M.  FERDINAND  MARTIN  Ut  un  travail  sur  le  traitement  du  mil 
vertébral.  (Commissaires  :  MM.  Richet,  Huguier  et  Voiliemier.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  cnmuel,  P.  Broga. 


Séance  du  24  mars  4858. 
Frétidenoe  d«  M.  BOwi 


_  PRÉSENTATION  DB  MALADES. 


Kal  ▼«rlébral,  gaériioa  par  gîbbotité.  «—  M.  LARRBT  présente  un 

ancien  soldat,  jeune  encore ,  atteint  de  gibbosité  consécutive  au  mal 
vertébral,  et  résume  ainsi  son  observation  : 

c  Ce  jeune  homme ,  nommé  T...,  appartenait  au  48*  de  ligne ,  lors- 
que, trois  mois  environ  après  son  entrée  au  service ,  il  fut  atteint  de 
douleurs  dans  quelques-unes  des  vertèbres  dor^ales  salis  cauâe  appré* 
ciablc  II  n^offrait  aucun  signe  de  scrofules  ou  do  syphilis ,  et  n*avait 
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éprouvé  nul  accident  mécanique  dont  il  eût  souvenance.  Les  douleurs  , 
paraissant  flxées  Furtout  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième  ver- 
tèbres, semblaient  se  propager  dès  le  début  aux  côtes  correspondantes» 
Hais  il  n*y  avait  encore  aucune  déformation  ou  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Aux  douleurs  se  joignirent  des  fourmillements  dans  les 
jambes ,  puis  de  la  faiblesse ,  et  un  état  d'engourdissement  augmenté 
par  les  fatigues  du  service.  Ces  premiers  symptômes  existaient  en 
4854,  et  au  mois  d'août  de  cette  année,  après  un  repos  et  des  soins  in- 
sufiBsants  à  l'infirmerie  réginoentaire ,  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital 
d'Amiens.  Il  y  resta  six  mois  dans  des  conditions  telles  qu'une  gibbo- 
sité  se  développa  au  niveau  des  vertèbres  reconnues  malades ,  mais 
sans  abcès  symptomatique ,  ou  du  moins  sans  suppuration  appréciable 
à  l'extérieur.  Un  traitement  méthodique  par  l'emploi  de  divers  médi- 
cainents,  par  la  position  horizontale  et  par  l'application  de  deux  larges 
exutoires,  parut  améliorer  le  mal,  et  au  mois  de  mai  4855  le  malade 
fut  envoyé  à  Bourbon -l'Archambault.  II  parut  s'en  trouver  assez  bien. 

»  Mais,  rentré  en  septembre  dans  ses  foyers  pour  y  passer  quelques 
mois  de  convalescence,  il  fut  repris  de  douleurs  dans  le  dos ,  et  d'en- 
gourdissement plus  prononcé  dans  les  jambes.  Aimis  alors  9u  Yal-de- 
Grâce  et  placé  dans  nos  salles  de  clinique ,  il  nous  offrit  les  signes 
manifestes  du  mal  vertébral  si  bien  décrit  par  Pott ,  avec  semi-para- 
lysie des  membres  inférieurs ,  et  g(fobosité%orsale  sans  abcès  par  con- 
gestion. 

»  Le  repos  prolongé  dans  le  décubitus,  une  médication  tonique  et  un 
régime  nutritif,  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  et  une  révul- 
sion active  au  voisinage  du  mal  par  l'application  successive  d'une 
vingtaine  de  ventouses  scarifiées ,  de  plusieurs  vésicatoires ,  de  trente 

■ 

moxas  et  de  deux  cautérisations  transcurrentes  assez  profondes,  tel  fut 
l'ensemble  des  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

»  Le  résultat  en*  fut  aussi  heureux  qu'il  pouvait  l'être.  Les  douleurs , 
augmentées  à  la  pression ,  avaient  complètement  disparu ,  ainsi  que 
l'engourdissement  et  la  faiblesse  des  jaml)es;  la  nutrition  générale  s'é- 
tait ^rétablie,  et,  sauf  la  gibbosité,  le  malade  put  être  évacué  sans  peine 
sur  l'établissement  de  Bourbon-l'Archambault.  Nous  l'avons  revu  au 
mois  de  mars  4856 ,  en  constatant  une  guérison  soutenue ,  qui  aujour- 
d'hui ,  ic'est-à-dire  quatre  ans  après  l'origine  de  la  maladie  ,*  semble 
définitive. 

B  On  peut  remarquer  que  la  gibbosité  dorsale ,  en  faisant  perdre  au 
suj  t  plusieurs  pouces  de  sa  taille ,  n'a  modifié  nullement  la  conforma- 
tion du  thorax.  Sa  santé  est  excellente,  et,  à  moins  de  fatigue,  il  sup- 


• 
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porte  sans  appui  une  marche  assez  prolongée.  La  diffonnité,  enfin,  doit 
être  considérée  elle-même  comme  la  terminaison  favorable  de  la 
maladie. 

»  M.  Larrey,  en  j^résentant  ce  cas  à  la  Société ,  a  pensé  qu'il  ne  se- 
rait pas  sans  int4rêt  pour  la  question  soumise  encçre,  actuellement  à 
la  discussion.  » 

M.  CLOQUET  pense  que  chez  ce  malade ,  qui  n'a  eu  aucan  abcès 
appréciable,  il  a  dû  exister  des  abcès  intérieurs  qui  se  sont  complète- 
ment résorbés. 

CORRESPONDANCE. 

M.  A.  Binet  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
sur  les  varices  et  les  plaies  des  lymphatiques  superficiels. 

—  M.  MARJOLiN  communique  l'analyse  suivante  d'une  lettre  de 
M.  Heyfelder: 

a  La  Société  de  chirurgie  a  discuté  dans  la  séance  du  t  décembre 
4857  la  possibilité  d'une  guérison  permanente  du  cancer  et  de  l'épithé- 
^  lioma  ;  c'est  à  cette  occasion  que  M.  le  professeur  Heyfelder  a  adressé 
la  note  suivante. 

Notre  honorable  collègue  est  convaincu  que  chaque  variété  de 
la  maladie  cancéreuse,  (fne  ce  soit  de  l'épithélioma  ou  du  cancvr 
fibreux,  encéphaloïde  ou  cystique,  etc.,  peut  récidiver  plus  ou  moins 
promptement  après  son  ablation.  Ainsi,- qu'un  individu  atteint  de  pseu- 
doplasme,  reconhu  épithélial  à  l'aide  du  microscope ,  soit  opéré  avec 
le  bistouri  ;  il  peut ,  au  bout  de  quelques  mois ,  présenter  à  la  même 
place  une  nouvelle  tumeur,  qui  sera,  à  l'aide  du  microscope,  reconnue 
pour  être  du  cancer  fibreux*  Un  cas  de  ce  genre  se  trouve  rapporté 
dans  la  Clinique  de  M.  Heyfelder  (^nnéeà  4853,  4854,  page  36). 
M.  Heyfelder  fils  a  également  mentionné  plusieurs  caMinalogues  dans 
SQn  mémoire  adressé  à  la  Société  de  chirui^e,  sur  k  cancer  êi  U 
cancroïde. 

Par  rapport  à  la  récidive ,  le  tissu  qui  donne  naissance  au  cancer 
joue  un  grand  rôle.  Constamment  notre  collègue  a  vu  le  cancer  de  la 
langue  récidiver  chaque  fois  qu'il  en  a  fait  l'ablation.  Sur  douze  cas,  il 
a  observé  douze  récidives;  jamais  il  n'a  obtenu  de  succès.  La  même 
observation  s'applique  à  l'ablation  des  parties  génitales  externes  chez 
les  femmes  (clitoris,  grandes  et  petites  lèvres).  Trois  fois  M.  Heyfelder 
dut  pratiquer  cette  opération  pour  une  affection  cancéreuse ,  trois  fois 
les  malades  périrent  de  la  récidive;  tandis  que  deux  autres  femmes, 
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qui  avaient  Bobi  l'amputatioii  des  parties  gémtales  atteintes  de  lèpre, 
Tirent  encore. 

Sor  54  femmes  atteintes  de  cancer  de  la  mamelle ,  constamment 
M.  Heyfelder  a  constaté  la  récidive,  et  la  mort  après  Topération.  Une 
seule  fois  il  a  vu  une  femme  qui  avait  été  opérée  par  le  professeur  Michel 
JoQger  rester  douze  ans  sans  récidive ,  et,  dans  ce  cas  ,  il  se  demande 
si  c'était  un  vrai  cancer  ou  un  pseudoplasme  non  cancéreux. 
-  Treize  fois  notre  collègue  a  extirpé  des  tumeurs  de  la  région  paroti- 
dienne  oa  de  la  parotide,  reconnues  cancéreuses  par  Texamen  micro- 
floopique  :  constamment  la  récidive  et  la  mort  ont  eu  lieu  plus  ou  moins 
promptement. 

La  même  terminaison  funeste  a  été  observée  après  l'ablation  des 
peendoplasmes  cancéreux  des  régions  axillaires  et  inguinales,  huit  fois 
après  l'ablation  des  testicules ,  trois  fois  après  4'amputâtion  du  col  de 
la  matrice,  et  quatre  fois  après  celle  du  rectum  ;  par  contre,  M*  Hey- 
felder, qui  a  fait  neuf  ou  dix  fois  l'amputation  du  pénis  i  n'a  jamais 
constaté  de  récidive.  ■ 

Plus  d'un  tiers  des  opérés  de  cancers  des  lèvres  n'a  pas  (présenté  de 
récidive,  d'après  les  renseignements  pris  auprès  des  médecins  ou  des 
antorités  des  diverses  localités.  Il  est  possible  qu'un  certain  nombfe  de 
ces  opérés  n'ait  été  atteint  que  de  cancer  épithélial ,  beaucoup  de  ces 
(^érations  ayant  été  iîiites  avant  l'emploi  du  microscope. 

L'extirpation  du  globe  de  l'œil  a  été  pratiquée  treize  fois  par  M.  Hey- 
Mder  ;  deux  malades  seuls,  assez  âgés,  atteints  de  cancer  fibreux ,  ont 
survécu ,  tandis  que,tous  les  autres  ont  succombé  à  des  tumeurs  enoé* 
pbaloïdes  développées  dans  le  fond  de  l'orbite. 

Généralement  on  admet  que  le  cancer  qui  se  développe  dans  une 
glande  est  d'up  pronostic  fAcheuz  ;  cependant ,  pour  M.  Heyfelder,  la 
glande  sous-maxillaire  parait  faire  exception ,  pourvu  (Qu'elle  seule  soit 
malade  et  que  l'os  ne  soit  pas  atteint.  Trois  peraonnes  atteintes  de 
gquirrbe  de  la  glftide  sous*maxillaire>  opérées  par  notre  confrère,  n'ont 
pas  éprouvé  de  récidive. 

L'aifeclion  cancéreuse  d'un  os  quelconque  ne  peut  guérir  qu^autant 
que  l'os  malade  est  enlevé  dans  sa  totalité.  Gomme  M.  le  professeur 
Ried  (d'Iéna)  [Traité  des  ré99ctiùn$,  4847 ,  page  408] ,  M.  Heyfelder  a 
toujours  regretté  d'avoir  feit  la  résection  partielle  et  non  totale  du 
maxillaire  supérieur  pour  une  affection  cancéreuse  naissante  de  cet  osi 
tandis  qu'il  a  eu,  comme  M.  Michaux  (de  Louvain),  d'assez  bons  résul- 
tais de  l'ablation  totale  de  la  màchoûre  supérieure  atteinte,  de  cancer 
encéphaloïde.  Aussi  notre  confrère  soutient  qu'il  vaut  mieux  enlever. 
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dans  les  cas  de  cancer,  une  branche  de  la  mâchoire  avec  les  apophy- 
.ses  condyloïde  et  coronoïde ,  que  de  faire  la  résection  dans  la  conti- 
nuité de  Tos.  Ainsi  que  Ta  publié  M.  Heyfelder  dans  son  Traité  de$ 
résections  et  des  amputations ,  Texpérience  lui  a  démontré  qu'il  est 
préférable,  dans  le  cancer  des  parties  molles  d'un  membre,  de  feire 
l'amputation  plutôt  que  d'extirper  la  tumeur,  car  par  cette  dernière 
méthode  il  y  a  plus  de  chances  pour  prévenir  la  récidive.  » 

P«rftlléle  des  niMnbret  rapémim  et  âm§  membrei  inféneon .  — > 

M.  CH.  HARTiNS,  professour  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces  ostéologiques ,  et  expose 
verbalement  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  parties  analogues  des 
membres^  thoraciques  et  des  membres  abdominaux.  Après  avoir  rap- 
pelé  les  opinions  diverses  des  auteurs  qui ,  depuis  Yicq  d'Azyr,  ont 
écrit  sur  ce  parallèle ,  après  les  avoir  critiquées  et  réfutées,  il  lait  re- 
marquer d'abord  que  rbumérus  est  un  os  tordu  de  480  degrés  autour 
de  son  axe  longitudinal;  que  le  fémur,  au  contraire,  ne  présente  aucune 
torsion ,  et  que ,  pour  comparer  ces  deux  os,  il  faut  faire  disparaître  la 
torsitm  du  premier.  On  y  parvient  en  le  faisant  préalablement  ramollir 
dans  l'acide  chlorhydrique  étendu.  Cette  préparation  a  été  exécutée  sur 
l'humérus  du  membre  thoracique  que  M.  Martins  présente  à  la  Société, 
et  qu'il  place  à  côté  d'un  membre  abdominal  naturel  du  même  côté. 
L'analogie  des  deux  membres  ain^i  comparés  est  frappante.  Le  pli  du 
coude  se  trouve  dirigé  en  arrière  comme  celui  du  genou;  rolécrane 
est  sur  le  plan  antérieur,  comme  la  rotule ,  la  tète  humérale  regarde 
en  dedans  comme  la  tête  fémorale;  l'avant-bras  est  en  supination, 
comme  h  jambe  «  et  néanmoins  le  pouce  est  situé  en  dedans  comme  le 
gros  orteil,  lorsque  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied  reposent 
à  plat  sur  le  sol. 

Le  parallèle  des  deux  os  du  bras  et  des  deux  os  de  la  jambe  est  le . 
point  qui  a  le  plus  embarrassé  les  anatomistes.  Les  itns  ont  admis  que 
le  cubitus  représente  le  tibia  ;  les  autres ,  que  cet  os  est  l'analogue  du 
péroné;  d'autres  enfin,  ont  supposé  l'existence  d'une  sorte  de  croise* 
ment  par  suite  duquel  le  tibia  représenterait  par  sa  partie  supérieure 
la  moitié  supérieure  du  cubitus ,  et  par  sa  partie  inférieure,  la  moitié 
inférieure  du  radius.  M.  Martins ,  se'^basant  sur  les  connexions  articu- 
laires et  sur  la  situation  respective  de  la  rotule  et  de  l'olécrane,  enfin, 
sur  l'anatomie  comparée,  propose  la  théorie  suivante  : 

Des  deux  surfaces  articulaires  distinctes  qui  existent  sur  l'extrémité 
supérieure  du  tibia ,  Tune ,  l'interne  «  représente  la  surface  articulaire 
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sopërieure  do  radhis  ;  l'autre,  Textenie,  représente  la  partie  horizontale 
de  la  cavité  sîgmoïde  da  cubitus.  L^  chapiteau  du  tibia  résulte  donc  de 
la  ooalescence  de  la  tète  du  radius  et  de  la  partie  postéro-supérieure 
du  cubitus.  Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  reproduisent  le 
corps  et  l'extrémité  inférieure  du  radius.  En  d'autres  termes ,  le  tibia 
eet  un  radius  auquel  s'est  ajoutée  la  partie  po6téro-<supérieure  du  eu- 
^  bîtns  ;  et  le  péroné  est  un  cubitus  privé  de  celte  même  partie  postéro- 
supérieure. 

Pour  exprimer  pfos  clairement  son  idée,  M.  Martins  a  enlevé  Tolé- 
crâne  et  b  cavité  sigmoïde  du  cubitus ,  au  moyen  d'un  trait  de  scie 
transversal  et  presque  vertical,  commençant  près  du  sommet  de  l'apo- 
physe coronoïde ,  et  allant  très-obliquement  aboutir  à  la  face  posté- 
rieure du  cubitus,  à  8  ou  40  centimètres  au-dessous  de  l'articulation. 
Le  fragment  osseux  ainsi  détaché  du  cubitus  a  été  réuni  à  l'extrémité 
supérieure  du  radius.  Cette  préparation  a  été  faite  sur  un  membre  tho- 
racique  dont  l'humérus  avait  été  préalablement  détordu,  et  l'analogie 
des  diverses  parties  de  ce  membre  avec  celles  du  membre  inférieur  est 
devenue  frappante,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  la  con- 
stitution des  os,  que  sous  le  rapport  des  principales  insertions  mus- 
culaires. 

A  l'appui  de  sa  théorie ,  M.  Martins  fait  remarquer  que  la  coales- 
cence  partielle  ou  totale  de  deux  os  parallèles  est  un  phénomène  dont 
l'anatomie  comparée  offre  plusieurs  exemples.  Son  hypothèse  sur  la 
oomstitiition  du  tibia  n'est  donc  pas  contraire  aux  lois  de  Tostéologie. 
Elle  est  confirmée  d'ailleurs  par  la  dispoàilion  du  squelette  de  quelques 
marsupiaux.  Chez  ces  animaux ,  la  coalescence  indiquée  par  M.  Mar- 
tins n'existe  pas.  L'extrémité  supérieure  du  péroné  est  aussi  volumi- 
neuse |ue  celle  du  tibia,  et  s'arlicule  directement  avec  le  condyle  ei^ 
terne  du  fémur.  Le  péroné  représente,  par  conséquent,  tout  le  cubitus, 
et  le  tibia  ne  représente  plus  que  le  radius  seul.  Quant  à  la  rotule, 
elle  est  fixée  au  péroné  et  non  au  tibia ,  de  même  que  l'olécrane ,  son 
analogue,  est  fixée  au  cubitus. 

Passant  à  l'étude  des  analogies  des  parties  molles,  M.  Martins  montre 
que  la  torsion  de  480  degrés  qu'a  subie  l'humérus  a  changé  la  situation 
des  muscles ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  muscles  de  la  partie 
interne  de  l'avantrbras  ont  ainsi  leurs  analogues  à  la  partie  externe  de 
la  jambe,  et  les  externes  à  la  partie  interne  de  la  jambe.  Par  exemple, 
le  cubital  antérieur  est  en  dedans,  et  le  jumeau  externe,  son  analogue^ 
est  en  dehors.  De  même  le  roncj  pronateur  descend  de  dedans  en  dehors, 
et  lepoplité,  son  analogue,  descend  de  dehors  en  dedans  Pour  les  ar- 
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téres,  on  trouve  que  la  poplitée  est  en  arrière  du  genou,  et  rhumérale 
en  avant  du  coude  ;  la  péronière  est  externe,  et  la  cubitale,  son  ana- 
logue, est  interne.  Le  tronc  fémoro-poplité  tourne  en  spirale  autour  dn 
fémur ,  tandis  que  le  tronc  de  rhumérale  descend  directement  le  long 
de  i'hiimérus.  Mais  qu'on  détorde  Thumérus  pu  qu'on  torde  le  fémur 
de  480  degrés  sur  son  axe,  et  l'analogie  de  situation  des  vaisseaux  de- 
viendra parfaite. 

L'étude  des  nerfs  confirme  bien  plus  complètement  encore  l'idée  de 
la  torsion  de  Tkumérus.  Les  anatomistes  admettent  que  le  nerf  crural 
est  l'analogue  du  radial ,  le  poplité  externe  du  cubital,  et  le  poplité  in- 
terne du  médian.  Les  origines  et  la  distribution  de  ces  nerfs ,  et  leurs 
rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  os ,  ont  permis  de  reconnafCre  leur 
analogie  ;  mais  la  diversité  de  leur  trajet ,  et  en  particulier  la  spirale 
déçxite  autour  de  l'axe  du  bras  j^ar  le  nerf  radial,  n'avaient  pas  encore 
été  expliquées.  Tout  devient  clair  lorsqu'on  admet  que  l'humérus  est  un 
fémur  tordu  de  480  degrés  autour  de  son  axe.  Pour  rendre  sa  démoo- 
station  palpable  ,  M.  Martins  dispose  autour  du  squelette  d'un  membre 
abdominal  trois  cordons  représentant  le  trajet  du  nerf  médian ,  du  po- 
plité externe  et  du  poplité  interne.  Puis ,  sans  toucher  à  l'insertion  su- 
périeure, de  ces  cordons,  il  fait  exécuter  au  fémur  un  mouvement  de 
torsion  de  4  80  degrés,  et  aussitôt  on  voit  apparaître  le  système  nerveux 
du  bras  ;  le  crural,  contournant  l'os  en  hélice,  devient  un  nerf  radial  ; 
le  poplité  externe  passe  en  dedans  comme  le  cubital ,  et  le  poplité  in* 
teri^ei,  comme  le  médian,  se  place  en  dehors  du  nerf  précédent. 

PRESENTATION  DB  PIÀCBS. 
ll^al  ▼ertébral  lombaire  aveo  aboès  et  sans  gîbbonté.  -»  H.  GBAS- 

'  SA^^N^G  présente  des  pièces  provenant  d'un  homme  adulte^,  mort 
d['^)cès  par  congestion  iléo-fémoral.  L'abcès  est  situé  dans  l'épaisseur 
du  psoas,  et  remonte  jusqu'aux  insertions  supérieures  de  ce  muscle  ; 
mais  il  ne  communique  pas  directement  avec  le  squelette ,  dont  il  est 
séparé  par  une  couche  assez  mince  de  tissus  lardacés  de  formation 
nouvelle.  A  ce  niveau,  les  corps  des  deuxième,  troisièipe  et  quatrîèaie 
vertèbres  lombaires^  sont  soudés  à  la  fois  par  ankytosd  centrale  et  par 
des  jetées  osseuses  périphériques.  On  ne  trouve  plus  de  traces  des  deux 
disques  intervertébraux  (X)rrespondants.  La  disposition  des  ossifications 
nouvelles,  la  disparition  des  disque»9,  l'état  du  tissu  spongieux  des  corps 
yejctébraux,  l'épaississement  lardacé  du  périoste,  qui  se  confond  par  sa 
(ace  externe  avec  la  membrane  pyogénique  de  l'abcès  par  congestion, 
tout  indique  d*une  manière  évidente  que  l'abcès,  bien  que  ne  commu- 


—  899  — 

DÎquant  plus  avec  le  squelette^  a  eu  pour  point  de  départ  une  affection 
Tertébrale  à  peu  près  complètement  guérie  aujourd'hui. 

D*aprèe  l'état  actuel  des  parties,  M.  Chassaignac  pençe  que  le  mal 
vertébral  ne  dépendait  ni  de  la  Carie  ni  des  tubercules,  mais  bien  d'une 
altération  primitive  des  disques,  c'est-à-dire  d'une  arthrite  vertébrale. 
Les  os,  en  effet ,  ne  sont  ni  détruits ,  ni  érodés,  ni  creusés,  mais  sim- 
plement soudés ,  et  de  plus  on  trauve  sur  le  disque  qui  sépare  la  pre- 
mière de  la  deuxième  lombaire ,  un  état  ^e  ramollissement  et  de 
vascularité  tout  à  fait  pathologique,  quoique  le  tissu  des  deux  corps 
vertébraux  a(i|jacents  ne4)araidse  pas  malade.  —  Il  n'existe  d'ailleurs 
aucune  gibbosité. 

M.  Chassaignac  présente  cette  pièce  comme  un  nouvel  exemple  d*une 
terminaison  sur  laquelle  M.  Broca  a  récemment  insisté.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  Taffeclion  vertébrale  a  guéri,  et  l'abcès  par  congestion  a  cessé 
de  communiquer  avec  le  squelette  ;  mais  la  collection  purulente  a. 
néanmoins  continué  à  s'accrottre,  et  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

M.  CLOQUET  adopte  l'interprétation  de  M.  Chassaignac  ;  il  pense 
comme  lui  que  l'abcès,  bien  que  ne  communiquant  plus  avec  le  sque- 
lette, a  eu  pour  point  de  départ  un  mal  vertébral  actuellement  guéri. 

CSontvtî«n  dm  M  «hes  l«t  9aimpU.  —  M.  MARJOUII  présente  la  pw> 

tie  supérieure  dn  fémur  d'un  jeune  garç<m ,  entré  à  Thépital  quelques 
jours  après  avoir  r^çn  un  coup  de  sabot  sur  la  hanche  droite  j  lors  de 
l'entrée  do  l'enfant,  on  pouvait  déjà  porter  un  pronostic  très-fkheox  el 
pemer  que  le  mahide  était  sous  l'influence  d'aceidenta  de  résorption* 
Le  membre  abdominal  droit  était  fortement  porté  dans  la  rotation  en 
dehors  et  notablement  tuméfié  ;  le  moindre  mouvement  causait  les  plus 
vives  douleurs.  Le  lendemain  de  son  entrée  ,  une  ponction  faite  i^u 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse ,  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  et  à  des  caillots  sanguins-  L'ouverture  d9 
l'abcès  amena  un  peu  de  soulagement ,  mais  bientôt  tous  les  symptô- 
mes d'une  infection  purulente  Bei]  manifestèrent  A  l'aulopi^e ,  on 
trouva,  outre  un  vaste  épanchement  purulent  dans  les  deux  plèvres 
et  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons ,  le  tissu  osseux  de  la 
tète  du  fémur  infiltré  de  pus  et  un  abcès  dans  le  canal  médullaire  ;  la 
capsule  articulaire  était  remplie  de  pus ,  ouverte  dans  un  point,  le 
grand  trochanter  fracturé,  séparé  du  reste  de  l'os. 
—  A  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  se  forme  en  comité,  secr^ 

Le  MeoriUUfû  da  la  SociM ,  P.  Baoga. 
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Séance  du  34  mars  4858. 
Vrésidenoe  de  M*  Boumm. 

PRltoENTATION  DB  MALADES. 

Bzsiropliîe  ▼ésioèle.  »  M.  DÀNTÀU  montre  Un  petit  garçon  âgé 
de  trois  jours  et  atteint  d'eistrophie  véaicale.  L'enfant  paraît  d'ailleurs 
bien  constitué.  L'exstrophie  est  complète  ,  c'est-à-dire  qu'elle  s'étend 
depuis  la  yergé,  qui  est  disposée  en  gouCtiôre  dans  toute  sa  longueur, 
jusqu'à  l'ombilic.  Les  deux  pubis  sont  écartés  de  plus  d'un  centi- 
mètre.  Ce  cas  ne  présente  d'ailleurs  rien  de  spédal,  et  est  toQt  à  fait 
semblable  à  ceux  qui  servent  de  type  dans  les  descriptions. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

GOREESPONDANCE. 

M.  le  docteur  viard  (de  Montbam)  adresse  à  la  Société  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  Be  la  gangrène  spontanie ,  et  deux  observations 
inédites  pour  obtenir  le  titrô  de  membre  corresj^ndant  : 

4*  Une  observation  d'ablation  du  maxillaire  inférieur; 

2«  Une  observation  d'oblitération  du  vagin,  survenue  à  la  suite 
d'une  cautérisation  du  col  utérin  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le 
vagin  a  été  rétabli  par  une  opération.  (Commissaires  :  IfM.  Huguier , 
Qiraldès  et  Guérin.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  GINERAL  lit  l'analyse  de  deux  mémoires 
adressés  à  la  Société  par  M.  Vanzetti ,  profeoseur  de  clinique  chirur* 
gicale  à  Padoue ,  sur  le  traitement  des  anivrysmes  par  la  compression 
digitale.  Après  avoir  entendu  cette  lecture  ,  plusieurs  membres  de  la 
Société  demandent  que'  les  mémoires  de  M.  Vanzetti  soient  l'objet  d'un 
rapport.  En  conséquence ,  ces  travaux  sont  remis  à  une  commission 
composée  de  MM.  Larrey,  Robert  et  Broca. 

—  M.  LARRET  présente  de  là  part  de  M.  Ranzi ,  professeur  de  chi- 
rurgie à  l'université  de  Pise,  un  mémoûre  imprimé  en  italien ,  ayant 
pour  titre  :  Sui  fenomeni  iniziali  délia  flussione  sanguigna,  spécial^ 
mente  seconde  i  resultati  délie  osservazioni  ed  esperiéhte  microscopi' 
cke ,  nuovi  studii  sperimentali  e  considerazioni  intomo  alPessenza 
délia  fiogosij  del  prof.  Gav.  Andréa  Ranzi. 

Des  remerchnents  seront  adressés  à  l'auteur. 
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tBCrUBK. 

M.  DECfiS ,  chirurgien  en  chef  de  rilôtel-Diea  de  Reims ,  membre 
correspondant  I  lit  un  mémoiro  sur  la  reitauraiion   du  cicairic$» 

Il  insiste  particulièrement  sur  deux  procédés  dont  il  est  l'auteur  : 
l'un,  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  secitons  cnânUa  ou  en  zigzag ,  ap- 
plicable au  traitement  des  cicatrices  trop  courtes ,  l'autre,  qui  est  ap- 
plicable au  traitement  des  adhérences  vicieuses ,  et  qui  consiste  à 
utiliser  le  tissu  cicatriciel,  pour  en  faire  un  lambeau  que  l'on  couche 
et  que  l'on  fixe  au  fond  d*une  incision,  de  manière  à  constituer  une 
commissure.  Ce  dernier  procédé  a  été  appliqué  avec  succès  par  l'auteur 
dans  plusieurs  cas  de  syn^actylie  et  de  symblépharon.  On  avait  déjà 
eu  recours  à  l'autoplastie  pour  former  des  commiâsures  et  pour  empê- 
cher la  récidive  des  adhérences ,  mais  on  se  servait  de  lambeau^  pris 
dans  la  peau  saine  des  parties  adjacentes;  M« Décès,  au  contraire, 
forme  ce  lambeau  avec  la  cicatrice  même. 

M.  BEGCisc  pense  que  ce  procédé  n'est  pas  toujours  applicable  au 
traitement  de  la  syndactylie ,  parce  que  la  cicatrice  est  souveot  trop 
étroite  pour  pouvoir  fournir  les  éléments  d'un  lambeau.  Dans  un  cas 
qu'il  a  présenté  à  la  Société ,  et  où  deux  doigts  étaient  ainsi  soudés 
dans  toute  leur  longueur ,  M.  Déguise  a  eu  recours  au  procédé  de 
M.  Didot,  de  Liège,  avec  un  succès  à  peu  près  complet.  La  palmature 
s^est  en  partie  reproduite,  mais  elle  n'occupe  que  la  moitié  de  la  pre* 
mière  phalange.  L'union  des  doigts  était  si  intime  dans  ce  cas  que  le 
procédé  de  M.  Décès  eût  été  presque  impraticable. 

Quant  à  Topérïitîon  de  M.  Décès  pour  le  symblépharon,  M.  Déguise 
avance  qu'elle  est  déjà  décrite  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Vautrin. 

M.  VEEUEUiL  pense  que  l'application  de  ce  procédé  au, symblépha- 
ron appartient  à  M.  Décès.  Le  cas  de  M.  Laogier  rapporté  par  H.  Vau- 
trin est  en  effet  postérieur  à  celui  de  M.  Décès.  Mais  un  procédé  tout 
â  fait  semblable,  attribué  à  tort  à  Dieffenbach,  avait  déjà  été  employé 
en  48S7  par  Wemeck  pour  la  restauration  de  la  bouche.  Si  on  cherche 
dans  les  applications  particulières  l'origine  de  la  méthode  générale  qui 
consiste  à  faire  une  commissure  artificielle  au  moyen  de  l'autoplastie , 
on  est  obligé  de  remonter  jusqu'à  Zeller  en  4840.  Mais  M.  Décès  est  le 
premier  qui  ait  génératisé  celte  méthode. 

'm.  DBCB8.  Le  procédé  que  M.  Laugier  a  mis  en  usage  pour  le  sym- 
blépharon est  postérieur  au  mien ,  et  en  diffère  d'ailleurs  essentielle- 
meut.  J'avais  parlé  de  mon  procédé  quelques  jours  auparavant  à 
VIII.  26 


—  iôi  — 

M.  Laugier,  qui  se  proposait  d'abord  dç  l'appliquer ,  mais  qui  au  mo* 
ment  de  l'opération  en  appliqua  un  autre.  11  fît  de  la  cicatrice  un  lam- 
beau, qu'il  ifaeliila  verticalement,  et  qui  fit  paroi  avec  la  paupîéiie.  Itoi, 
ilu  ^ontraii^,  jedépi^ime  éé  iatfabëâti,  et  je  le  fixe  au  fond  de  Ht  rainure 
oculo-palpébralOy  laissant  ensuite  le  globe  de  l'œil  et  la  patIpMft  se 
cîcatHser  ii^olétnilnt.  ' 

«  RefAlivemôttt  au  procédé  dé  Zetlét  fiotii'  fa  syndàetyHlb ,  M^  Deôès 
ajouté  que  ce  procédé  diffère  encore  essentiellement  du  sieti.'Kelfefe*, 
après  avoir  fendu  la  palmature,  prenait  su^  la  peau  saine  de  la  maio 
un  lambeau  qu'il  renversait  dans  là  bothtiiissur^  digitale;  M.  Décès , 
au  contraire,  formé  avec  la  palttiature  elte-méme  ufa  ladibéau  rectan- 
gulaire étroit  et  long,  quMf  inelihe  à  dn'glè  droit  de  manière  à  le  cou- 
cher dans  le  fond  de  la  comdDisàurë.  t1  suffi^ué  la  paldiature  ail  2  mil- 
limèti'es  de  lisirge  pour  que  ce  procédé  soit  applicable. 
Le  métnôlre  de  U.  bebèâ  est  renvoyé  au  comitë  de  pubiibââoiïi. 

M.  DEGUISE  invite  M.  Décès  à  suivre  ses  opérés  avec  soin ,  parce 
qu'à  la  suite  des  opérations  de  ce  genre  la  récidive  est  fréquente ,  et 
qu'elle  survient  quelquefois  au  bout  d'un  temps  assez  long. 

M.  LA.RREY  lit  un  rapport  sur  une  proposition  déposée  demièremeiit 
sur  le  bureau  et  signée  dé  dix  membres^,  qui  demandent,  conformé- 
ment aux  nouveaux  articles'des  statuts ,  que  M.  Velpeau  soit  nommé 
metnbre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  le  Rapporteur  conclut 
dans  le  même  sens  que  les  signataires  cle  la  proposition. 

En  conséquence ,  fa  Société  sera  appelée  dans  la  prochaine  séance  i 
voler  sur  cette  proposition. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaift  dé  \a  6obiëté ,  P.  Btf6tà% 

Séarm  du  7  «vrii  4859. 

Vr6tî4«ntf6  de  M.  BOtf¥iamé 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séanoe  est  lu  et  adopté. 

^rftiteiuèût   âêf    aDévryinièi    ^dr    là    cômpretiion   ^itàlè.  -^ 

A  l'occasion  du  procès- verbal ,  M.  VEtîPTEtm.  yevieut  sur  le  traitement 
d^à  «itiévrf smes  pat  la  compressiob  digitale,  et  éôdlmuDique  deux  nda- 
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veaux  succès  obtenus  par  M.  Michaux  (de  Louvain] ,  membre  corres- 
pondant de  la  Société.  Ces  faits  ^ont  été  publiés  dans  fe  Bultetih  âe 
Y  Académie  de  médecine  de  Belgique  (1857-4858,  u^  I,  p.  i\^). 

Gq  \oici  le  réâumé  : 

Un  homme  de  cjnquante-sept  ans ,  qui  s*étaiC  fracturé  la  jambe  gau- 
che à  deux  reprises  différentes  et  à  deux  mois  dlntervalle ,  et  qui, 
après  la  consolidation,  avait  conservé  un  peu  de  difformité ,  découvrit 
deux  ans  après,  dans  le  creux  poplilé  du  même  côté,  une  tumeur  qiii 
présenta  bientôt  tous  les  caractères  d'unanévrysme.  Trois  mois  après, 
il  fut  admis  à  Phôpilal  de  Louvain,  dans  le  service  de  M.  Michaux. 
L'anévrysme  occupait  surtout  la  partie  inférieure  du  jarret  ;  il  avait  të 
volume  du  poing  et*était  entièrement  réductible.  Une  voussure  assez 
considérable  de  la  région  précordiale ,  un  double  bruit  de  souffle  à  ce 
niveau,  un  frémissement  vibratoire  très^prononcé,  annonçaient  une 
lésion  grave  du  cœur  ou  de  la  crosse  aortique.  —  Malgré  cette  dange- 
reuse complication ,  M.  Michaux  résolut  de  traiter  Fanévrysme  poplitô 
par  la  compression  indirecte.  L'appareil  de  M.  Broca  pour  la  compres- 
sion double  et  alternative  de  l'artère  féitiorale  fut  appliqué  le  iZ  octo- 
bre 4  857  ;  mais  on  ne  se  servit  que  de  la  pelote  inguinale.  Le  lendemain 
la  tumeur  était  un  peu  plus  dure ,  mais  son  volume  n'avait  pas  diminué. 

Le  29,  on  constata  une  nouvelle  amélioration  ;  la  tumeur  était  plus 
ferme  et  battait  moins  fort.  Mais  un  ganglion  s^engorgea  dans  le  pli  de 
Taine  ;  une  eschare  se  forma  bientôt  sous  la  pelote.  M.  Michaux  se 
décida  alor^  à  employer  la  compreâsion  digitale  ,  qui  fut  appliquée  piar 
les  élèves  du  service,  et  qui  fut  exercée  presque  tout  le  temps  sur  la 
partie  inférieure  de  Tarière  fémorale. 

La  compression  digitale  fut  commencée  le  I  novembre,  à  cinq  heures 
du  matin,  et  fut  continuée  sans  interruption  jusqu'au  6  à  dix  heures 
du  soir,  c'est-à-dire  pendant  citiquanle-trois  heures.  Elle  fut  alors  iô- 
terrompue  jusqu'au  8  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  et  continuée 
de  nouveau  pendant  douze  heures.  Le  9 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  on 
reprit  la  compression  digitale,  qui  fut  appliquée  pendant  toute  la  jour- 
née et  toute  la  nuit  ;  les  battements  diminuèrent  progressivement.  Le 
40,  à  cinq  heures  du  matin,  ils  étaient  à  peine  perceptibles  ,  et  la  tu- 
meur était  fort  dure.  Â  six  heures  du  soir,  on  ne  sentait  plus  de  pulsa- 
tions ;  mais  une  heure  après,  un  léger  battement  se  montra  de  nouveau 
pour  disparaître  définitivement  â  neufheureà  du  soir.  La  compression 
digitale  fut  néanmoins  continuée  jusqu'au  surlendemain  matin ,  42  no- 
vembre 4857,  à  neuf  heures.  La  guérison  depuis  lors  ne  s'est  pat 
démentie.  L'affection  du  cœur  et  de  l'aorte  est  restée  stalionnaire. 

«6. 


_  404  —    . 

Le  second  malade  de  M..  Michaux  a  été  guéri  beaucoup  plus  promp- 
teroent  ;  mais  ce  cas  était  exempt  de  complications.  La  tumeur  occu- 
pait le  centre  du  jarret  droit  ;  elle  datait  de  trois  ans  au  moins,  et  avait 
44  centimètres  de  long  sur  42  de  large.  On  eut  recours  d'emblée  à  la 
compression  digitale,  qui  fut  iM)mmencée  le  45  décembre  4857,  à  trois 
heures  et  demie  de  l'après-midi,  et  appliquée  coustâmment  sur  le  pli 
de  Faine.  Au  bout  de  douze  heures,  il  y  avait  déjà  dans  la  poche  un 
peu  de  sang  coagulé.  Le  46  décembre ,  à  dix  heures ,  il  n*y  avait  plus 
d'expansion,  et  les  battements  étaient  très-affaiblis  ;  à  une  heure ,  la 
tumeur  était  devenue  plus  solide ,  surtout  du  côté  interne  ;  à  quatre 
heures,  elle  était  solide,  et  avait  définitivement  cessé  de  battre  après 
vingt^uatre  heures  et  demie  de  compression  digitale.  Par  précaution, 
on  continua  encore  la  compression  jusqu^au  lendemain  matin.  Les  jours 
suivants,  des  collatérales  se  développèrent  autour  du  genou ,  et  le  %9 
décembre  le  malade  sortit  de  l'hôpital. 

Après  avoir  communiqué  ces  deux  faits  ,  M.  Vemeuil  fait  ressortir 
les  avantages  de  la  compression  digitale.  Ce  moyen  lui  parait  supérieur 
à  la  compression  mécanique  ;  il  est  plus  précis  ,  moins  douloureux,  et 
vient  de  donner  coup  sur  coup  bon  nombre  de  succès  dignes  de  la  plus 
sérieuse  attention. 

Bi.  GiRALDBS  fait  remarquer  que  personne  ne  conteste  les  avantages 
de  la  CQQipression  digitale.  Il  est  certain  que  le  doigt  est  le  meilleur 
des  compresseurs,  et  qu'il  peut  s'appliquer  partout  ;  mais  ce  moyen 
exige  le  concours  d'aides  nombreux ,  intelligents  et  dévoués,  et  il  est 
difficile  par  conséquent  de  l'ériger  en  méthode  générale.  D'ailleurs ,  il 
ne  faut>pas  oublier  qu'avec  de  bons  appareils  on  a  obtenu  des  succès 
aussi  beaux  et  aussi  prompts  que  ceux  de  la  compression  digitale. 

M.  BBOGÀ  partage  l'opinion  de  M.  Giraldès  ,  et  ajoute  que  certains 
malades  supportent  la  compression  digitale  plus  difficilement  que  celle 
des  appareils.  Il  a  eu  recours  à  cette  compression  avec  M.  Nélaton  sur 
un  malade  dont  il  a  publié  l'observation  dans  son  Traité  des  anévrys- 
met,  et  chez  lequel  la  rétraction  du  genou  ne  permettait  pas  de  com- 
primer exactement  l'artère  fémorale  par  les  moyens  mécaniques.  Cette 
rétraction,  comme  on  le  reconnut  plus  tard  à  la  dissection  du  membre, 
était  due  à  la  rupture  de  l'anévrysme,  qui  était  diffus  et  qui  commu- 
niquait avec  l'articulation  dû  genou  ;  mais  on  ne  diagnostiqua  pas  cette 
complication,  et  on  eut  recours  à  la  compression  digitale,  qui  fut  ap- 
pliquée sur  le  pubis  pendant  trois  jours  et  trois  nuits.  La  tumeur  se 
solidiGa  ;  mais  le  malade  était  épuisé  par  la  douleur  qu'il  avait  éprou- 
vée; il  n'avait  pu  fermer  l'œil,  malgré  de  fortes  doses  d'opium ,  pea- 
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danl  ioute  la  durée  de  la  compression  digitale.  L'anévrysme ,  au  sur- 
plus, comme  tous  les  anévrysmes  diffus ,  était  oblitéré  par  des  caillots 
passifs.  Une  inflammation  diffuse  éclata  promptemeot  autour  des  cail- 
lots ;  M.  Nélaton  fut  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse ,  et 
le  malade  succomba.  Ce  résultat  fâcheux ,  continue  M.  Broca  ,  ne  peut 
être  attribué  au  mode  de  compression  employé  ;  mais  la  douleur  et  les 
accidents  nerveux  éprouvés  par  le  malade  pendant  la  durée  de  la  com- 
pression prouvent  que  la  pression  du  doigt  n*est  pas  toujours  aussi 
inoffensive  que  pourraient  le  faire  croire  les  dernières  observations 
communiquées  à  la  Société. 

M.  Brooa  pense  donc  que  la  compression  digitale  est  un  procédé  très- 
précieux  ,  mais  qu'elle  n*est  pas  exempte  d'inconvénients. 

M.  uuuiEY  approuve  les  réserves  de  son  collègue  ;  il  a  eu  recours 
à  la  compression  digitale  chez  un  malade  qu'il  a  montré  à  la  Société, 
et  qui  était  atteint  d'anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude.  Le  caA 
n'était  pas  favorable»  et  le  traitement  échoua»  mais  on  put  s'aasurei: 
que  la  compression  digitale  était  très-difQcile  à  supporter.  A  partir  4tt 
second  jour,  le  malaie  éprouva  de  vives  douleurs ,  et  le  quatrième  des 
phénomènes  de  congestion  se  montrèrent  dans  les  veines  de  la  tète  et 
du  cou.  11  fallut  renoncer  à  ce  moyen,  qui  avait  été  appliqué  sans  in^ 
terruption  pendant  trois  nuits  et  près  de  quatre  jours. 

CORRBSPONDAlfCB. 

H.  LECMHJE8T  |  membre  correspondant  de  la  Société ,  adresse  une 
demande  pour  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  deux  places  de 
membre  titulaire  qui  sont  aotueUement  vacantes. 

—  K.  BROCA  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Landre,  d*By*> 
met,  relaitîve  à  on  cas  de  tumeur  crayeuse ,  développée  dans  la  boorse 
owqaeuse  pré-rotulienne.  M.  Yerneuil  est  chargé  de  rendre  compte  de 
cette  observation. 

Traitemant  du  mal  Tartébral  par  It  appareils  Snamoviklaf .  — 

M.  GiRALDÈs  Communique  une  lettre  ée  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Gail- 
loQ,  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  par  des  appareils  9midoi^né9.,Ce 
traitement,  qu'il  a  imaginé  en  4d48,  a  depuis  lors  été  appliqué  â  un 
grand  nombre  de  malades,  et  a  donné  des  résultats  avantageux,  jt.  Kuhn 
procède  de  la  manière  suivante  : 

€  Je  fais  mouler,  dit-il,  le  dos  du  sujet,  couché  sur  lêvèntreet  daru  la 
position  la  plus  redressée  passive.  Le  moûfe  ôomprend  Us  pariiesj^ 
iérieure  et  latérale  du  tronc,  depuis  le  t)as'de  la  région'céirvîcaïe,  jus- 
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qu'à  environ  2  centimè^es  au-dQ8sou$  des  crêtes  iliaques  (plus  ou  moins 
hau^  ou  b^s  selon  les  ei%ence$  du  cas  particulier) ,  en  ^yant  soin  de 
bien  prendre  le  dessous  des  aisselles.  Le  moule  pris,  je  fais  sécher  le 
plâtre  (aa  four ,  chez  le  premier  boulanger  venu] ,  et  puis  j'appliqae 
mon  appareil  amidonné  sur  le  plâtre,  en  commençant  par  étendre  une 
peau  de  chamois  ou  de  basane^  légèrement  humectée,  qui  se  prête  ^ 
merveille  à  toutes  les  saillies  et  ^nfractuosités  du  moule.  Par-dessus 
celte  peau  viennen,t  les  bandes  amidonnées,  de  carton  mince  ou  de 
papier  ^  imbriquées  et  entre-croisées  ,  en  couche  d'environ  3  millimè- 
tres d'épaisseur,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  trop  d'inégalités  à  la 
surface  extérieure. 

»  Ces  bandes  sont  recouvertes  à  leur  tour  d^unjç  pièce  dé  coutil  de 
bonne  qualité.  Le  tout  est  ensuite  fixé  exactement  et  solidement ,  au 
moyen  de  tours  de  bande,  et  abandonné  à  là  dessiccation.  L'appareil 
forme  ainsi  une  espèce  de  plastron  ou  de  carapace ,  exactement  moulé 
snr  toutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  corps,  et  qui,  pour  ce  motif, 
éait  mieux  supporté  qu'aucun  autre.  Je  le  fais  compléter  antérieurement 
par  nVi  demi-corset  élastique  fixé  aux  enveloppes  do  plastron,  lacé  sur 
lé  devant  et  garni  de  baleines  longitudinales.  Des  épaulettes  mobiles, 
éfoisées  au-devant  de  la  poitrine,  servent  à  maintenir  la  partie  supé- 
irleurè  du  tronc  contre  le  plastron. 

»  En  raison  du  contact  parfait,  cet  appareil  soutient  mieux  le  tronc 
qu'aucun  autre  ;  il  permet  m  maladi?  de  changer  à  volonté  son  décubi- 
tas,  sans  danger  de  dérangement  des  surfaces  malades  ;  car  il  maintient 
90»  ptriîes  dans  une  immobilité  parfaite ,  tout  en  permettant  le 
mouvement^des  autres  parties  ;  il  entretient  autour  de  la  gibboeité  une 
chaleur  bienfaisante  ei  toujours  égale,  et  la  protège  efficacement  contre 
tQDte  violence  extérieure.  Ces  oonditioas  réunies  eootribveat  autant  et 
pliw  qu*«ucttae  médioation  ^  amener  la  gaérison.  On  pent  faire  percer 
des  lîTOus  daiqs  le  plastron ,  i  Taido  d'un  emporte^pîèoe,  afin  do  méu- 
ger  la  circulation  de  Tair. 

»  L'appareil  entiçr  revient  à  20  ou  25  francs.  » 

ÉLBCTION. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport  lu  dans 
la  dernière  séapce  par  M.  Larrey.  La  commission  a  proposé  de  décer- 
ner à  M.  le  professeur  Velpeau  le  titre  de  membre  honoraire,         « 

Yo^ats,  27.  —  IJq  bulletin  blanc  a  été  déposé  dans  l'urne.  H,  Vel- 
peau a  obtenu  toup  les  autres  sufifrages. 

En  conséc[ue^ce|  M.  Velpeau  est  proclamé  membre  honoraire  de^  14 
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Spçi^t^.  4ê,  chirurgie.  M*  le  lecréjbiire  général  est  chargé  de  lui  faire 
{Kart  4e  cette  ngminatioQ. 

USCTUES* 

.  ■•  «BiÀLDis  donne  lectare  du  travail  suivant  : 

*  «  Vota  sur  un  nonvel  organe  glandulaïuc ,  iHué  dam  la  cordon 
•parmatîqoa,  et  pouvant  donner  i^aîuanoe  A  de»  kyftai.  —  Dans  une 

des  dernières  séaDces,  la  Société  de  chirurgie  a  entendu  une  communi- 
cation de  M.  le  professeur  Ch.  Marlins ,  sur  un  intéressant  sujet 
d'anatomie.  L'attention  que  la  Société  a  prêtée  à  ce  genre  d'études 
m'engage  à  lui  présenter  le  résumé  très-succinct  de  quelques  recherches 
anatomiques,  de  nature,  j'ose  du  moins  l'espérer,  à  jeter  quelque  lumière 
sur  un  sujet  de  pathologie,  les  kystes  du  cordon  spermatiqoe. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  travaux  entrepris  dans  ces  dernières  années 
par  MM.  Curling,  Paget,  Quekett,  Gosselîn  et  Verneuil ,  dans  le  but  de 
rendre  plus  complète  Thistoire  des  kystes  du  cordon.  Malgré  les  efforts 
de  ces  habiles  observateurs,  l'histoire  de  ces  tumeurs  est  loin  d'avoir 
reçu  une  complète  solution. 

En  lisant  leurs  intéressantes  recherches,  on  peut  se  convaincre  que 
tous  les  cétés  de  la  question  ne  sont  pas  franôhement  abordéii,  que  le 
problème  n'est  pas  assez  nettement  formulé  dans  leur  esprit  pour  leur 
permettre  d'en  donner  une  exposition  complète  et  précise. 

C'est  ainsi,  par  exemple^  que  l'origine,  que  le  mo  Je  de  formalion  des 
kystes  du  cordon  sont  vaguement  aperçus  ;  dès  lors ,  de  nouvelles  re- 
cherches étaient  nécessaires  pour  résoudre  cette  question  d  une  manière 
complète.  On  ne  s'en  étonnera  pas  si  on  veut  remarquer  que  tous  les 
observateurs  avaient  passé  sans  l'apercevoir  devant  un  organe  qui  pou- 
vait leur  fournir  des  indications  pour  résoudre  ce  problème. 

L'organe  auquel  je  fais  allusion  me  paraît  offrir,  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  un  intérêt  assez  grand  pour  lui  mériter  désor- 
mais une  indication  spéciale  dans  les  livres  classiques.  Cet  organe,  que 
les  anatoniistes  semblent  avoir  méconnu,  est  placé  derrière  la  séreuse 
va^in^le  ,  en  avant  du  paquet  de  veipes  qui  se  rend  dans  le  teàticule, 
et  dans  l'espace  compris  entre  l'épididyme  et  le  point  où  la  tunique 
vaginale  se  réfléchit  pour  former  le  sac  séreux.  Sa  persistance  après  la 
naissance,  sa  structure,  son  origine,  son  siège  même,  pourraient  le  faire 
considérer  chez  l'homme  comme  l'analogue  d'un  organe  qu'on  retrouve 
chez  la  femme  près  de  l'ovaire,  le  corps  de  Rosenmiiller. 

L'organe  dont  nous  parlons,  et  que  je  désignerai  sous  le  nom  de 
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corps  innomioé,  est  constitué  par  une  série  d'agglomérations  formées 
tantôl^e  vésicules  de  forme  variée,  de  tubes  variqueux,  ou  bien  de 
véhicules  et  de  tubes  réunis  et  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- sé- 
reux, qui  leur  fournit  de  nombreux  capillaires.  Ces  petites  masses  ont 
le  volume  de  trois  ou  quatre  miliimôtres  d'^endue  ;  elles  recouvreet, 
comme  je  l'ai  dit  des  parties  ambiantes,  un  réseau  capillaire  très^ 
serré.  Les  vésicules  et  les  tubes  de  Torgane  innominé  sont  tapissés 
par  un  épithélium  analogue  à  celui  des  vaisseaux  séminifères  ;  ils  sont, 
en  outre,  remplis  par  un  liquide- teoant  en  suspension  de  nombreuses 
granulations. 

Le  corps  innominé  se  rencontre  toujours  au  moment  de  la  naissance. 
On  le  retrouve  encore  chez  Tadulte  et  le  vieillarj.  Je  Tai  rencontré 
aussi  dans  quelques  espèces  animales. 

La  présence  dans  le  cordon  spermatique  d'un  corps  formé  de  tubes 
ambiants  et  de  vésicules  d'apparence  glandulaire,  devait  laisser  sup- 
poser a  priori  qu'il  pouvait  être  l'origine,  le  point  de  départ  des  po- 
ches kystiques  du  cordon. 

L'analogie  de  structure  et  d'origine  que  nous  lui  supposons  avec  le 
corps  de  Rosenmiiller  venait  corroborer  cette  hypothèse.  On  se  rap- 
pelle en  effet  qu'on  rencontre  souvent  dans  le  ligament  large  des  kystes 
produits  par  la  dilatation  des  tubes  de  ce  corps  ;  aussi  il  ne  doit  point 
paraître  étrange  de  supposer  que  les  tubes  et  les  vésicules  du 
corps  innominé,  dilates  anormalement,  pourraient  è!re  le  point  de  dé- 
part de  cçrtains  kystes  du  cordon  spermatique.  Nous  voyons  ainsi  se 
compléter,  au  point  de  vue  pathologique,  l'analogie  qui  existe  entre  le 
corps  innominé  et  le  corps  de  Rosenmiiller.  Mais  si  l'analogie  en  ma- 
tière scientifique  est  parfois  un  puissant  auxiliaire,  de  nature  à  nous 
mettre  sur  la  voie  de  la  vérité ,  il  est  également  vrai  qu'elle  ne  peut 
être  invoquée  avec  fruit  qu'à  la  condition  de  nous  conduire  vers  -une 
démonstration,  autrement  son  intervention  ne  servirait  qu*à  consacrer 
des  erreurs  et  à  nous  tenir  renfermés  dans  1q  cercle  incommensurable 
des  hypothèses. 

Des  recherches,  continuées  depuis  plus  d^une  année ,  m*ont  permis 
de  confirmer  par  l'observation  directe  ce  que  l'analogie  me  laissait 
supposer.  Maintes  fois  j'ai  rencontré  dans  le  cordon  spermatique  des 
enfants  des  tumeurs  kystiques  du  volume  d'un  gros  pois,  produites  par 
la  dilatation  des  tubes  et  des  vésicules  du  corps  innominé;  des  faits  du 
même  ordre  recueillis  chez  l'adulte,  même  chez  des  animaux,  sont 
venus  ajouter  un  supplément  de  preuve  à  cette  explication. 

ie  ne  prétends  pas  affirmer  que  toujours  les  kystes  du  cordon  sp'r- 
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mâtique  sont  produits  parla  dilatation  des  élém'ltits  du  corps  introminé.' 
Je  suis  même  en  mesure  de  dire  que  quelques-uns  de  ceux  connus 
sous  le  nom  de  grands  kystes  du  testicule  sont  formés  par  la  dilatation 
des  vasa  êffereniia.  Mais  je  crois  pouvoir  avancer  qu'une  grande  par- 
tie des  kystes  développés  dans  le  cordon  spermatiqne  sont  formés' 
par  les  dilatations  des  éléments  du  corps  innominé.  Ces  kystes ,  aussi 
bien  que  ceux  du  corps  de  Bosenmiiller,  peuvent  être  congénitaux. 

Pour  me  résumer  donc ,  je  dirai  qu'il  existe  dans  le  tordon  spermà- 
tique  un  organe  d'ot'igine  glandulaire  formé  de  tubes  et  de  vésioules, 
dont  la  dilatation  est  le  point  de  départ  ^u  plus  grand  nombre  des 
kystes  du  cordon  spermatfque.  » 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  la  lecture  de  M.  Giraldôs. 

M.  FOLUN  rappelle  que  dans  sa  thèse  inaugurale,  publiée  en  48(^. . 
il  a  décrit  les  kystes  qui  se  développent  dans  Torgane  de  Bosenn^iler, 
c'cst-Anlire  dans  les  vestiges  du  corps  de  Wolf.  M.  FoUin  a  retrouvé 
œs  vestiges  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femwe  ;  il  a  reconnu , 
que  dans  les  deux  sexes  des  kystes  peuvent  s'y  former.  11  a  distingué 
les  kystes  séreux  de  ceux  qui  renferment  des  spermatozoïdes.  Il  a  donc 
fait  des  applications  de  l'anatomie  à  la  pathologie  dans  le  même  sens 
que  M.  Giraldès,  et  il  s'étonne  que  son  collègue  n'ait  pas  cru  devoif 
mentionner  ses  travaux. 

M.  YERNBUIL  rappelle  à  son  tour  qu'il  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie 
un  travail  Intitulé  Des  kysUs  de  Vorgane  de  Wolf  dam  les  deux  sexes. 
Ce  travail  a  été  publié  dans  les  mémoires  de  la  Société.  M.  Verneuil- 
a  développé  et  complété  les  recherches  de  M.  Follin.^ll  n'a  décrit,  il 
est  vrai ,  que  les  kystes  qui  se  forment  au  voisinage  de  l'épididyme  ou 
à  la  partie  inférieure  du  cordon.  M.  Giraldès  a  trouvé  quelques-uns 
de  ces  kystes  dans  une  situalion  un  peu  plus  élevée.  Ce  détail  lui  ap*- 
partient,  mais  ce  n'est  que  le  complément  de  recherches  analomiques. 
et  anatomo-pathologiques  antérieures  dont  il  a  proOté ,  et  qu'il  n'aurait 
pas  dû  passer  sous  silence. 

.M.  GinALDBS  répond  qu*it  connaissait  très-bien  les  travaux  dé 
MM.  Follin  et  Yerneuil,  et  s'il  ne  les  a  pas  cités,  c'est  parce  qu'ils  sont 
sans  connexion  avec  les  siens.  M.  Poltin  a  cherché  chez  Tbomme  un 
organe  analogue  au  corps  de  RosenmUlter.  Il  a  trouvé  au  niveau  de  la 
tète  de  l'épididyme  des  diverticules  ramifiés;  il  a  pensé  que  ces  diver- 
ticules,  joints  au  vas  aberrans  décrit  par  Haller  au  niveau  de  la  qoeuè 
de  l'épididyme,  étaient  tout  ce  qui  restait  chez  ^adulte  de  l'organô  em- 
bryonnaire c^nnu  sous  le  nom  de  corps  de  Wolf.  M.  Giraldèb  allécrïf 
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tout  autTQ  cliose.  Les  p4ka  org^ea  qa*il  «i  découverts  m,  soui  pas  ac- 
cessibles aujL  ÎDJecUoos.  Us  sont  situés  dans  l'épaisseur  du  cordon, 
perdus  dans  le  tissu  cellulaire,  au  milieu  des  vaisseaux  sperroatiques; 
ils  sont  transparents  et  invisibles  sur  les  pièces  fraîches;  ils  ne  devien- 
nent  apparents  qu'à  la  faveur  de  certaines  macérations ,  qui  rendent 
leur  contenu  opaque»  Ces  petits  corps,  placés  sous  le  microscope,  se 
monti^nt  sous  la  forme  de  vésicule^;  tantôt  arrondies,  tantôt  allongées, 
et  quelquefois  même  légèrement  rauieuses.  Ce  ^ont  des  cavités  closes, 
susceptibles  de  se  transformer  en  kystes  ;  ainsi ,  M.  Giraldès  a  décrit 
des  organes  isolés,  tout  à  fajt  indépendants  de  répidiiyme,  et  s'en  est 
servi  pour  expliquer  la  formation  des  kystes  ^  cordon;  tandis  que  lea 
organes  décrits  par  MM.  Follin  et  Yerneuil  sont  adhérents  i  l'épidi- 
dyme/donnent  des  kystes  épididymaires,  et  n'ont  aucune  connexion 
avec  les  kystes  du  cordon  proprement  dit. 

M.  rOLtm  n'a  point  prétendu  contestera  ion  cpltèguela  découverte 
des  petits  corps  isolés  que  celui-ci  vient  de  déerire,  mais  il  maÎBtient 
que  cela  ne  dispensttt  pas  M.  (Hraldès  de  etter  les  travaux  de  ceux  qù 
lui  ont  ouvert  la  voie.  Pour  monifer  la  eoimexilé  étroite  qui  exiato 
entre  Ses  recherches  qu'il  a  publiées  dans  sa  thèse  el  ceUis  que 
H.  Giraldès  vient  de  communiquer  à  la  Société,  M.  FoUin  donne 
'  (fabord  quelques  détails  sur  la  disposition  de  Vorgane  décrit  chez  la 
femme  par  Rosenmiiller.  Cet  organe ,  situé  souale  péritoine,  entre  la 
tfompe  et  l'ovaire,  se  compose  d'un  conduit  principal  sur  l^uel  vien- 
nent  se  rendre  perpendiculairement  de  petits  conduits  parallèles  dispo* 
aés  à  peu  près  comme  les  dents  d'un  peigne.  Indépendanuoeai  de  ces 
tubes  qui  aboutissent  directement  au  grand  conduit,  on  en  tiouve 
d'autre» plus  petits,  dispersé^  dans  l'aileron  moyen  du  ligament  large, 
jusqu'au  vdsinage  du  pavillon  de  la  trompe,  et  con^plétement  isolés  du 
raste  de  l'organe  de  Rosenmiiiler.  M.  FoUin  a  décrit  ces  petits  grains 
isolés,  et  les  kystes  qui  s* y  produisent  si  fréquemment.  Il  a  reconnu 
que,  quoique  séparés  des  conduits  principaux,  ils  font  partie  du  même 
appareil.  Il  ne  prétend  pas  pour  cela  avoir  découvert  l'organe  de  Ro- 
senmiiller ;  il  se  borne  à  dire  qu'il  a  complété  la  description  de  Rosen< 
millier,  M.  Giraldès  vient  de  faire  pour  l'organe  de  WoLf  chez  l'homme 
ce  que  M.  Follin  a  fait  pour  l'organe  de  Rosenmiiller  chez  la  femme. 
M.  Follin  avait  découvert  et  décrit  les  grands  conduits  voisins  de  l'épi- 
didyme,  reconnu  qu'ils  provenaient  du  corps  de  Wolf  et  qu'ils  pou- 
vaient donner  lieu  à  des  kystes;  mais  il  n'avait. pas  vu  les  petits  grains 
isolés  analogues  à  ceux  qui  existent  chez  la  femme  autour  de  l'appa- 
reil principal.  H.  Giraldès,  en  remontant  un  peu  plus  haut  que  lui, 


—  41t  ~ 

vi^nt  de  trouver  de  petites  cavités  closes  qui  font  partie  du  même 
organe.  Il  a  complété  une  description  plutôt  qu'il  n'a  fait  une  décou- 
verte. Son  travail  est  intéressant^  mais  ce  n*e$t  que  la  suite  et  le  com* 
plénient  des  recherches  de  ses  devanciers. 

■ 

.  M»  TEBHBDiL  s'ei^primo  dans  le  môme  sens  que  M.  FoUin;  il  ne  veut 
p«s  prolonger  plus  longtemps  la  discussion  sur  ce  point.  U  se  borne  à 
demander  à  M.  Giraldôs  quel  est  celui  qui  a  découvert  qu'il  se  forme 
chez  l'homme  des  dilatations  kystiques  dans  un  appareil  analogue  à  celui 
que  Rosenmiiller  a  décrit  chez  la  femme?  M.  Yemeuil  pense  que  cette 
découverte,  que  ses  propres  travaux  ont  confirmée,  appartient  à 
M,  Pollin,  que  c'est  là  le  point  principal,  et  que  le  reste  est  un  détail 
d'Importance  fort  secondaire. 

M.  gibaldÈs  maintient  qu'il  a  découvert  de  petits  corps  que  ses 
prédécesseurs  n'avaient  point  vus  ;  que  ces  petits  corps  sont  quelque- 
fois situés  à  deux  ou  trois  centimètres  de  l'épididyme  ;  qu'ils  donnent, 
en  se  dilatani,  des  kystes  da  cordon,  et  non  des  kystes  épididymaires  ; 
que  celte  question  lui  parait  différer  entièrement  de  celle  dont 
MM.  Vemeuil  et  Pollin  se  sont  occupés.  Il  ajoute  que  le  petit  corps 
vésiculaire  connu  sous  le  nom  d'hydatide  de  Morgagni  a  été  considéré 
à  tort  comme  une  dépendance  du  corps  de  Wolf ,  car  il  ne  renferme 
que  des  vaisseaux  et  du  tissu  cellulaire,  sans  ta  moindre  trace  d'éléments 
glandulaires. 

M.  GOSSELIN  demande  à  M.  Giraldès  quelques  renseignements  sur 
rétiologie  des  kystes  du  cordon.  M.  Giraldès  pense-t>il  que  tous  les 
kystes  du  cordon  aient  pour  point  de  départ  les  petits  grains  glanduleux 
disséminés  qu'il  vient  de  décrire?  Ne  croit-il  pas  devoir  faire  quelques 
réserves  relativement  à  Tétiologie  classique,  qui  place  ces  kysles  dans 
les  restes  du  conduit  séreux  vagino-péritonéal?  M.  Gosselin  demande  en 
outre  si  les  recherches  de  M.  Giraldès  l'ont  conduit  i  découvrir  la 
cause  de  la  présence  des  animalcules  spermatiques  dans  certains  kystes 
du  cordon.  Jusqu'ici  on  a  proposé  deux  explications  :  les  uns  ont  sup- 
posé que  les  kystes  spermatiques  étaient  des  dilatations  latérales  du 
conduit  excréteur  du  testicule  ;  les  autres  ont  pensé  que  ces  kystes 
étaient  le  résultat  de  la  rupture  des  conduits  et  de  l'extravasation  des 
spermatozoïdes.  On  peut  maintenant  faire  une  troisième  hypothèse,  et 
se  demander  si  les  grains  glanduleux  décrits  par  M.  Giraldès  ne  se- 
raient pas  capables  de  sécréter  des  zoospermes. 

M.  GiBÀliDSS  n'a  rien  à  répondre  sur  la  question  des  kystes  sper- 
natiqiies.  Sur  ce  point  il  ne  pourrait  iaire  que  des  conjectures.  Il 
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ajoute  qu'en  faisant  connatlre  une  nouvelle  variété  de  kystes  du  cor- 
don, il  n*a  point  prétendu  pour  cela  rdjeter  les  autres.  Les  kystes 
péritonéaux,  au  surplus,  lui  paraissent  plus  rares  qu'on  ne  Ta  supposé. 
La  persistance  d'un  conduit  pérltonéal  dans  le  cordon  après  la  des- 
cente du  testicule  est  très-exceptionnelle.  On  a  cru  qu'elle  était  très- 
fréquente  ,  parce  que  c'était  à  cette  cause  qu'on  rattachait  la  formation 
des  hernies  congéniales  ;  mais  M.  Giraldès ,  ayant  disséqué  un  grand 
nombre  de  ces  hernies ,  a  reconnu ,  à  sa  grande  surprise,  qu'elles 
étaient  contenues  dans  un  sac  tout  à  fait  distinct  de  la  tunique  vaginale, 
n  n*a  pas  une  seule  fois  trouvé  le  testicule  dans  le  sac. 

M.  YERNEUIL,  répondant  à  Tune  des  questions  que  M.  Gosselin 
vient  de  poser,  cherche  à  établir  que  les  kystes  spermatiques  sont  le 
résultat  de  la  dilatation  latérale  du  conduit  excréteur  du  testicule.  H  a 
lui-môme  résumé  son  argumentation  dans  la  note  suivante  : 

9  Je  veux  dire  un  mot  de  l'étiologie  des  kystes  à  spermatozoïdes  :  on 
vient  de  rappeler  deux  théories  capables  d'expliquer  leur  formation. 
Dans  l'une,  on  suppose  qu'un  conduit  séminifère,  venant  à  se  rompre, 
verse  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  du  sperme  qui  s'enkysle;  dans 
l'autre,  il  s'agirait  d'une  dilatation  d'un  des  conduits  qui  charrient  le 
sperme.  Je  passe  une  troisième  hypothèse  d'après  laquelle  il  se  formerait 
des  spermatozoïdes  de  toute  pièce  dans  une  cavité  ne  communiquant 
point  avec  les  voies  spermatiques  et  n'en  ayant  jamais  fait  partie.  On 
hésite  seulement  entre  les  deux  premières  théories,  et  Ton  ne  se  dé- 
cide pas,  dit-on,  faute  de  preuves  directes.  Il  me  semble  qu'en  pareil 
cas  on  fait  trop  facilement  abstraction  de  Finduction  et  de  la  logique. 
La  formation  des  kystes,  en  général,  par  dilatation  latérale  des  canaux 
exciéteurs  et  des  éléments  analomiques  tubuleux,  est  très-commune. 
L'é'ranglement  de  distance  en  distance  de  ces  minces  canaux  s'observe 
fréquemment.  M.  Dolbeau  a  montré  à  la  Société  anatomique  des  dila- 
tations ampullaires  des  conduits  épididy maires  ;  j'8i  moi-même  vu  un 
nombre  immense  de  kystes  en  voie  de  formation  sur  les  circonvoluUons 
du  canal  déférent  d'un  chien,  et  j'ai  inséré  à  ce  sujet  une  observation 
déiatllée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de'biologie, 

»  En  regard  de  ces  faits ,  personne  n'a  constaté ,  jç  crois  ,  la  forma- 
tion d'un  kyste  par  rupture  d'un  conduit  séminifère,  et,  pour  que  cette 
théorie  fût  acceptable,  il  faudrait  supposer  une  série  de  conditions  bien 
peu  vraisemblables.  Les  kystes  à  spermatozoïdes  peuvent  acquérir  le 
volume  du  poing;  leur  déretoppement  est  d^aillenrB  tf^tent.  nî^u- 
dralt  d( ne  supposer  que  la  d'clhiràre* d'tm  \Mïk  sénunifère  de'  4/ÎO*  de 
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millimètre  est  restée  béante  et  non  cicatrisée  pendant  deux,  ou  trois 
ans  ;  que  le  tube  lui-môme  lésé  ne  s'est  point  altéré  et  qu*il  a  continué 
à  sécréter  le  sperme  comme  avant,  et  qu^enfin  le  sperme  épanché  dans 
le  tissu  cellulairei  au  lieu  d'être  absorbé  ou  de  déterminer  Tinflamma- 
tion,  comme  cela  arrive  pour  tous  les  liquides  épanchés  ,  s'est  creusé 
une  cavité  sans  paroi  de  limitation  préexistante. 

»  L'éliologie  des  kystes  tout  entière  s'élève  contre  un  tel  mécanisme. 
D  y  a  encore  une  remarque  à  faire  :  les  spermatozoïdes  n'existent  pas 
dans  les  tubes  séminifères  ;  ilâ  y  sont  encore  englobés  dans  des  cellules 
particulières  qui  leur  servent  de  nid ,  si  je  puis  ainsi  m'çxprimer.  Ce 
n'est  que  dans  le  réseau  tesliculaire  et  dans  les  cônes  vasculaires 
qu'on  commence  à  les' apercevoir  en  liberté.  Il  n'est  donc,  pas  suppo- 
jable  que  la  rupture  d'un  tube  séminifère  puisse  les  verser  à  l'ex- 
térieur. 

»  Au  contraire,  en  admettant  la  dilatation  d'un'conduil  épididymaire, 
on  s'expliquerait  très-bien  la  présence  de  ces  éléments  anatomiques  , 
la  dilatation  faisant  pour  eux  l'office  d'un  réservoir  où  ils  pourraient 
subir  tout  à  leur  aise  leur  dernier  degré  de  développement.  » 
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M.  MOREL-LA  VALLÉE  annonce  que  depuis  plusieurs  années  il  est 
arrivé  à  la  conclusion  énoncée  tout  à  l'heure  par  M.  Giraldès  relative- 
ment au  siège  habituel  de  la  hernie  congéniale.  Pendant  la  durée  de 
son  exercice  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  ,  il  a  disséqué  une  tren- 
taine de  hernies  congéniales,  qu'il  conserve  pour  la  plupart  dans  sa 
collection,  et  n'a  trouvé  que  deux  fois  le  testicule  dans  le  sac.  Ainsi  il 
y  a  deux  variétés  :  l'une  très-commune ,  dans  laquelle  le  sac  est  indé- 
pendant de  la  tunique  vaginale;  l'autre,. beaucoup  plus  rare ,  qui  cor- 
respond seule  aux  descriptions  classiques. 

M.  CLOQUfiT  a  depuis  longtemps  reconnu  l'existence  de  ces  deux 
variétés  ;  mais  il  pense  que  le  plus  habituellement  le  sac  herniaire 
communique  avec  la  tunique  vaginale.  L'intestin  est  alors  appliqué  sur 
le  testicule,  et  souvent  même  il  lui  est  adhérent.  Cela  a  lieu  chez  les 
enfants  qui  ont  déjà  leur  hernie  au  moment  de  la  naissance.  Lorsque, 
au  contraire,  la  hernie  ne  se  manifeste  que  quelques  semaines  ou  quel- 
ques mois  après  la  naissance ,  elle  se  produit  dans  un  sac  qui  ne  com- 
munique pas  avec  la  tuoique  vaginale,  mais  qui  est  emprunté  néan- 
moins au  diverticulum  tesliculaire  du  péritoine.  Les  choses  se  passent 
alors  de  la  manière  suivante  : 

Le  conduit  long  et  étroit  qui- s'étend  de  la  tunique  vaginale  au  péçl- 
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toine  8*obIitère  de  bas  en  haut.  Au  moment  de  la  naissance  et  dailB  les 
premiers  mois  qui  suivent ,  i!  reste  donc  quelquefois  une  déprœsion 
péritonéale  qui  descend  dans  le  canal  inguinal ,  une  sorte  d'infundibu- 
lum  dont  le  sommet*  donne  implantation  à  un  cordon  plein ,  inséré 
d'autre  part  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale.  Ce  cordon 
représente  la  partie  du  conduit  séreux  qui  s'est  déjà  oblitérée.  CéSi 
dans  rinfundibulum  péritonéal  qu'on  vient  de  décrire  que  se  font  ordi- 
nairement les  hernies  congéniales  postérieures  à  la  naissance. 

Lorsque  le  teslir.ule  descend  après  la  naissance,  entraînant  après  Un 
un  cul-de-sac  péritonéal ,  il  est  le  plus  souvent  suivi  d'une  anse  înlestl- 
nale  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Le  sac  se  confond  encore  av^ 
la  tunique  Vaginale  comme  dans  la  première  variété. 

Somme  toute,  les  deux  espèces  de  hernie  congéniale  se  font  dans  fe 
diverticulum  testiculsiire  du  péritoine.  Seulement,  suivant  que  le  te^Iî- 
cule  descend  plus  tôt  ou  plus  tard,  la  partie  du  diverticulum  qui  consti- 
tue le  sac  communique  ou  ne  communique  pas  avec  la  tunique 
vaginale. 

M.  MOREL-LAY ALLEE  accepte  volontiers  l'ingénieuse  explication  que 
vient  de  doaiieF  M.  Ckiqaet  ^  non»  il  ne  pevl  fKJhmltf^  que  k  hernie 
vaginale  testiculaire  soit  plus  commune  que  la  hernie  congéniale  con- 
tenue dans  un  sac  distinct.  Tous  ceux  qui  y  regarderont  de  près  trou- 
veront que  les  cas  où  la  hernie  est  en  contact  direct  avec  le  testicule 
sont  relativement  très-exceptionnels.  L'erreur  qu'on  a  commise  jus- 
qu'ici en  émettant  une  opinion  diamétralement  opposée  vient  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  lorsqu'on  cherche  si  le  testicule  est  ou  n'est 
pas  contenu  dans  le  sac.  Au  premier  abord ,  cette  connotation  semble 
devoir  être  bien  facile  ;  il  n'en  est  rien  cependant,  elle  exige  une  grande 
attention.  Souvent ,  en  effet ,  le  testicule  n'est  séparé  du  sac  herniaire 
que  par  une  mince  cloison  formée  par  Tadossement  des  deux  séreuses. 
Cette  membrane  transparente  est  exactement  appliquée  sur  le  testicule, 
qui  s'en  coiffe  et  fait  saillie  dans  la  cavité  du  sac;  de  sorte  que,  lors- 
qu'on incise  celui-ci ,  on  croit  que  le  testicule  y  est  contenu ,  tandis 
qu'en  réalité  il  est  contenu  dans  une  cavité  séreuse  indépendante. 
L^erreur  est  quelquefois  difficile  à  éviter  dans  les  autopsies ,  et  à  plus 
forte  raison  dans  les  opérations  pratiquées  sur  le  vivant.  M.  Morel  rap- 
pelle à  ce  propos  que  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale  a  été  plus 
d'une  fois  prise  pour  celle  de  la  tunique  albugioée ,  et  cite  l'exemple 
d'une  pièce  anatomique  qui  fut  présentée  à  une  société  savante  pour 
démontrer  qu'une  hydrocèle  traitée  par  l'injection  iodée  avait  guéri  par 
oblitération  de  la  tunique  vaginale.  La  pièce  parut  concluante  à  beau- 
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cGùp  de  petsonnès;  imais  lorsqu'on  YOtilut  y  regarder  de  phid  prèë ,  on 
trouva  que  k  cavité  séreuse  n'était  nullement  oblitérée.' 
'  On  eiie  hebituelletnent  une  opération  de  Zimmennann,  dana  laquelle  on 
crut  que  ta  hernie  étaUdans  la  tunique  vaginale,  paroe  qu'uue  adhérenee 
en  forme  de  cordon  unissait  le  testicule  à  la  hernie.  Cette  adhérence  avait 
empêché  la  réduction  parce  qu'on  ne  pouvait  faire  rentrer  la  masse 
hemiée  sans  attirer  le  testicule  en  haut.  Or,  dans  uq  cas  de  hernie  con- 
géniale  à  ^c  indépendant ,  M.  Morel-Lavallée  a  trouvé  Tîntestin  atta- 
ché au  fond  du  sac  par  un  cordon  long  de  plus  d^un  travers  de  doigt  ; 
et  comme  le  sac,  par  sa  face  externe,  adhérait  à  la  tunique  vaginale, 
qui  elle-même  adhérait  au  testicule  ,  celui-ci  remontait  dans  le  canal 
inguinal  toutes  les  fois  qu'on  voulait  faire  rentrer  la  hernie  dans  le  ven- 
tre. Si  dans  un  cas  de  ce  genre  on  eût  été  appelé  à  pratiquer  une  opé- 
ration, il  eût  été  bien  difficile,  Impossible  peut-être,  de  ne  pas  prendre 
le  sac  pour  une  tunique  vaginale.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tadhéreûce  de  Vîù*- 
testin  au  testicule  ne  suffit  pas  pour  prouver  qu'une  hernie  est  située 
dans  la  tunique  vaginale. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGES. 

IPhlegmoB  péri-uténn.  —  M.  DEMARQUAT  présente  une  pièce  pro- 
venant d'une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  Monod.  C'est  un 
exemple  de  l'affection  décrite  depuis  quelques  dfinées  sous  le  nom  de 
phlegmon  péri-utérin.  On  sait  que  le  siège  de  cette  affection  a  été  l'ob- 
jet de  contestations  récentes.  MM.  Bemutz  et  Goupil  ont  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  un  mémoire  pour  prouver  que  ce 
qu'on  nomme  phlegmon  péri-utérin  n'est  autre  cbc^e  qu'iHi  aboôs  en- 
kysté du  cul-de-sac  recto-vaghial  du  péritoine.  Un  abods  de  be  gentb 
existe  effectivement  sur  la  pièce  de  M.  Demarquay;  mais*  il  existe  en 
outre  une  inflammation  manifeste  du  tissu  ceUtdaire  environnant.  La 
malade,  âgée  de  trente-sept  ans ,  souffrait  depuis  trois  mois  daoé  cette 
région;  elle  avait  maigri  rapidement  et  avait  tous  les  jours  la  fièvre. 
Le  toucher  vaginal  permit  de  reconnaître  une  tumeur  indurée  qui  en- 
giDbait  l'utérus.  M.  Monod  vit  la  malade  et  diagnostiqua  un  phlegmon 
péri-utérin.  Un  jour,  M.  Demarquay  crut  percevoh*  de  la  fluctuation 
dans  cette  tumeur.  Le  lendemain  un  abcès  s'ouvrit  dans  le  rectum,  el 
la  .malade  succomba  peu  de  temps  après.  A  Tautopsie,  on  trouva  Une 
cavité  purulente  communiquant  avec  16  rectum  et  placée  entre  cet  or- 
gane et  l'utérus,  dans  une  situation  qui  correspond  exactement  au  cut- 
de-sac  recto-vaginal  du  péritoine.  Le  rectum ,  l'utérus  et  la  partie 
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supérieure  du  vagin,  sont  enveloppés  d'un  tissu  cellulaire  épais  et  lar- 
dacé.  Ainsi,  il  y  a  à  la  fois  abcès  péritonéal  et  phlegmon  péri-utérin. 

'  Mi  MOEBL-LAVALLEB  demande  à  M.  Demarquay  quel  a  été,  suivant 
lui,  le  point  de  départ  de  cette  affection,  et  û  Tabôès  péritonéal  a  élé 
primitif  ou  consécutif. 

M.  DBtfABQUAY  répond  qu'il  l'ignore. 

M.  GOSSELiN  croit  qu*à  une  période  aussi  avancée  il  est  impossible 
de  savoir  où  le  mal  a  débuté ,  et  môme  de  savoir  si  Tabcès  s'est  formé 
dans  la  cavité  même  du  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal.  Pour  résoudre  ces  questions,  il  faudrait  étudier  des  phlegmons 
plus  récents. 

M*  CHÀjSSAiGNAG  a  VU  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Domarquay, 
et  a  pensé  qu'il  s'agissait  d'une  hématocôle  rétro-utérine  suppurée.  La 
cdlection  s'est  également  ouverte  dans  le  recjtum. 

.  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  P.  Biioca. 


Séance  du  H  avril  4858. 

Préfidenoe  de  M.  BOUVISA. 

PRÉSENTATION  DE  M ALAnÈS. 

Bttttophîe  âm  la  veMie.  —  M.  le  docteur  BIALLET  présente  un 
.petit  gatçon  âgé  de  cinq  jours ,  qui  est  atteint  d'exstrophie  vésicale. 
Ce  cas  diffère  de  l'exstropbie  vésicale  ordinaire  en  ce  que  la  solution 
.de  continuité  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ne  remonte  pas  jus- 
qu'à l'ombilic,  dont  elle  est  séparée  par  une  bande  cutanée  Large  d'en- 
viron 4  centimètre;  l'ombilic  est  d'ailleurs  situé  très-bas.  Les  pubis 
paraissent  fort  peu  écartés.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  est  re- 
poussée en  avant,  mais  elle  fait  une  saillie  beaucoup  moins  considéra- 
Jble  que  dans  les  cas  ordinaires.  Enfin,  la  v^rge  est  fendue  en  gouttière 
dans  toute  sa  largeur. 

Plusieurs  personnes  émettent  l'opinion  qu'il  s'agit  d'une  exstrophie 
.vésicale  incomplète ,  c'est-à-dire  que  la  division  ou  l'absence  de  la  pa- 
toi  antérieure  de  la  yessie  ne  remonte  pas  jusqu'au  sommet  ^e  cet 
.orgaoe. 
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M.  HOUEL  pense  au  contraire  que  Texstrophie  est  complote,  que  la 
paroi  antérieure  de.la  vessie  manque  dans  toute  son  étendue,  et  que 
Tintervalle  de  4  centimètre ,  qui  correspond  à  la  bande  cutanée ,  est 
occupé  par  l'oufaque. 

M.  CAZlAUZ  demande  comment  8*écou1e  Turine? 

Le  présentateur  répond  qu'elle  8*écoule  continuellement,  mais  que 
quelquefois  on  voit  en  outre  un  petit  jet  s'échapper  par  l'ouverture  de 
l'un  des  uretères. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  FnBSiDBRT  aunonce  la  mort  de  M.  Philippe  Boyer,  chirur- 
gien de  l'Hôiel-Dieu,  membre  honoraire  dé.  la  Société  de  chirurgie. 

CytiM  àm  eoffdoB  ^etmsliqiM.  —  À  l'occasion  du  procès -verbal, 
M.  GiEALDBS  revient  sur  la  questîcm  de  priorité  qui  a  été  débattue 
dans  la  dernière  séance.  Il  n'a  pas  cité  les  travaux  de  M.  FolUn  pour 
deux  raisons  :  d'abord,  parce  que  M.  Kobelt  avait,  avant  M.  FoUin, 
comparé  les  voêa  eff9rtniia  au  corps  de  Rosenmilller,  ensuite  parce  que, 
suivant  M.  Giraldès,  ces  vûmq  effermUiQ  ne  sont  pas  les  analogues  du 
corps  de  Rosenmiiiler  et  ne  proviennent  pas  du  corps  de  Wolff.  En 
effet,  ils  communiquent  avec  l'épididyme,  tandis  que  le  corps  de  Wolff , 
au  dire  de  tons  les  embryologistes  et  de  M.  FoUin  lui-même,  est,  con- 
trairement à  l'opinion  de  M.  Kobelt,  tout  à  fidt  étranger  à  la  coESlitu- 
Ikm  de  l'appareil  testiculaire. 

A  l'appui  de  ces  diverses  assertions,  M.  Giraldès  montre  les  planches 
de  k  thèse  de  M.  FoUin,  celles  du  mémoire  de  M.  Kobelt  et  les  siennes. 

v.  folun' déclare  qu'il  ne  veut  pas  revenir  sur  une  discussion 
déjà  épuisée,  qu'il  maintient  tout  ce  qu'il  a  dit,  et  qu'il  ne  répondra 
pas  autrement. 

QOlUSPômiAMGl. 

M.  4)ecès  (de  Reims),  menkbre  correspondant,  adresse  une  réclama- 
tion sur  la  rédaction  du  procès-verbal  de  la  séance  du  3(  mars.  Le 
procè0-verbal  étant  déjà  imprimé  et  le  mémoire  lu  dans  cette  séance 
par  M.  Décès  étant  destiné  à  être  publié,  la  Société  ordonne  le  dépôt 
de  la  lettre  de  M.  Décès  aux  archives,  et  passe  à  l'ordre  du  jour. 

Owagrène  lèolM  du  meiiibr«  inférieur  i  élîmlnation  natareÙe  du 
BMmbre  •phaeèlé  i  oioatrigation  régulière  du  moignoa.  —  M.  LARUBT 

communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Larbès  (de  Damazan),  ex- 
médecin aide-major  au  67*  de  ligne,  une  observation  détaillée  qu'il 
résume  de  la  manière  suivante  : 
«  Une  femme  âgée  de  cinquante-six  an^,  marlt^e  à  vingl-truis,  ayant 
VIII.  Î7 
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'eu  quatre  enfants,  les  a  nourris,  ainsi  que  deux  autres.  Elle  est  d'une 
constitution  pléthorique,  et  a  toujours  été  bien  réglée.  Elle  a  eu  pour 
antécédents  des  douleurs  vagues  et  générales  en  nourrissant  son  pre- 
mier-né ,  puis  des  troubles  dans  la  circulation,  avec- des  battements  de 
coeur  si  prononcés  pendant  le  dernier  allaitement,  qu'elle  fut  obligée 
de  sevrer  son  nourrisson.  Une  grande  firayeur  et  un  refroidissement 
brusque  Vont  rendue  plus  tard  malade  pendant  longtemps,  sans  qu'elle 
ait  pu  indiquer  la  nature  de  cette  maladie. 

»  Cette  femme  se  plaint,  en  octobre  4867,  de  douleurs  vives  à  la  ré- 
gion précordiale,  avec  beaucoup  de  gêne  dans  la  respiration  et  de 
violents  battements  de  cœur.  L'exploration  ne  fait  reconnattre  aucune 
affection  organique  de  cet  organe  ;  mats  de  la  tout ,  de  la  fièvre  né- 
cessitent une  médicatioB  antiphlogistique.  ITamélioratk»  sepronopoe, 
semble  se  maintenir,  lorsque  quelques  jours  après,  le  10  octobre ,  des 
douleurs  vives  avec  engourdissement  se  font  sentir  dans  les  deux 
jambes.  Ces  douleurs  se  fixent  ensuite  exclusivement  dans  la  jambe 
droite,  qui  éprouve  successivement  une  sensation  de  froid  ,  une  4>mi* 
nution  de  la  sen»iMité  el  de  la  gène  dans  les  mouyements.  De  la  rou- 
geur apparat!  à  )a  malléole  externe  et  vers  les  orteils  ,  el  en  s'éten- 
dant  aux  parties  vots^nes ,  elle  devient  bleuâtre  ;  la  peau  semble  se 
dessécher,  les  douleurs  augmentent,  ainsi  que  les  autres  symplAnies; 
l'articalation  tibio-larsienne  teod  à  s'immolûliser ,  les  pulsations  ailé* 
rielles  deviennent  imperceptibles,  et  le  refroidissement  du  membre  est 
de  plus  en  plus  prononcé.  Mais  peu  ou  point  de  réaction  générale  ; 
rien  n'indique  non  plus  l'existence  d'une  gangrène  par  le  seigle  er^M» 

h  Tous  les  moyens  applicables  d'ailleurs  i  une  gangrène  utomt^pée 
sont  mis  en  usage  sans  résultat.  La  mortiQcatîon  4#  la  peau  envi^Mt  «n 
peu  de  jours  non-seulement  la  totalité  du  pied ,  mais  la  plus  grande 
partie  de  la  jambe  jusqu'à  son  tiers  eupérieur ,  où  elle  se  limite,  le 
4«  novembre»  par  une  ligoe  transversal^  o^i  zone  inflammatoire  pten 
marquée,  lé^  orteils  sont  ardoisés ,  noir^trça ,  desséchés ,  rigides,  la 
même  teinte  revêt  bientôt  le  pied  ainsi  que  Ifi  jambe,  qui  préçeiitç  à  la 
fiaice  externe  de  son  tiers  inférieur  un  poÎAl  ramolli,  fluctuant,  d'où 
s'écoule,  par  une  incision,  un  liquide  sérp^aoguino^i^ ,  4'une  couleur 
et  d'une  odeur  gangreneuses.  Les  tissus  restés  sains  au  dessus  du  sillon 
inflammatoire  sont  d'une  sensibilité  vive.  On  a  soin  do  préparer  la  ma* 
lade ,  par  un  régime  analeptique ,  à  supporter  les  effets  d'une  élimina- 
tion naturelle.  Celle-ci  commence  enfin  par  une  séparation  plus  pro* 
fonde  des  parties  morti6ées;  une  suppuration  abondante  s'établit,  et 
nécessite  des  pansements  fréquents  antiseptiques. 
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»  Le  ^'T  décembre,  toutes  les  parties  molles  divisées  laissent  à  nu  le 
tibia  et  le  péroné  en  contact  avec  le  pus,  qui  en  favorise  l'élimination 
lente.  Celle-ci  s*opère  enfin  spontanément  le  90  janvier  4  $1^9,  trois  moiâ 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  gangrèbe.  Les  deux 
os  cédant  à  une  légère  pression  ezeroée  au  moment  d'un  pansement, 
se  brisent  et  se  détachent  d'eux-mêmes  vers  le  tiers  supérieur  du 
membre,  presque  sans  hémorrfaa^ie. 

»  Des  pansements  simples  légèrement  excitants  suffisent  pour  faire 
développer  des  bourgeons  charnus  à  la  surface  du  moignon  ;  la  ciçalri- 
satiôn  s'établit  assez  régulièrement,  et  se  trouve  A  peu  près  oomplète 
aujourd'hui.  La  malade  a  repris  des  forces  et  de  la  santé  ;  elle  «'4- 
prouve  plus  de  troubles  du  c6té  du  cœur,  et  elle  marche  avec  des  bé- 
quilles, en  attendant  que  la  cicatrice  de  son  moignon  foit  aaaaa  solide 
pour  lui  permettre  de  fiaiire  usage  d'un  moyen  prolhétique,  coinune  si 
elle  avait  subi  une  amputation  ordinaire  de  la  Jambe  da^  1^  lieu  d'é- 
lection. * 

»  Quant  à  la  pièce  anatomique  destinée  au  nnaée  da  yai-4M'>Ao0f 
et  présentée  à  la  Société,  elle  offre,  ajoute  M.  Larrey ,  l'un  des  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  la  momification  d'un  membre  sphaoélé* 
L'ouvrage  de  François  sur  les  gangrènes  9p<mta$Ue$y  publié  en  48)3,  et 
relatant  une  cinquantaine  d'observations ,  n'en  présente  pas  une  seule 
qui,  sous  ce  rapport,  et  eu  égard  à  la  guérison,  soit  aussi  ourjeuae  que 
l'observation  de  M.  Larbès.  » 

M.  DEMAnQiJAT  cite  un  cas  analogue  dans  lequel,  il  est  vrai ,  la 
mortification  était  moinsi  étendue,  puisqu'elle  remontait  à  peine  au«deft- 
susde  rarticulation  tibio-tarsiecne.  On  laissa  le  sillon  éliminatoire  pé- 
nétrer  jusqu'au  squelette,  puis  on  détacha  le  pied  dans  rarticulation 
coupant  quelques  ligaments  et  quelques  tendons.  L'extrémité  t 
du  tibia  et  celle  du  péroné  se  séparèrent  ensuite  spontaBément.  Le. 
malade  est  presque  complètement  guéri  depuis  quinze  mois,  mais  il 
reste  encore  une  petite  plaie  qui  présente  de  temps  en  temps  de  légers 
accidents  de  gangrène. 

LECTUBS. 

M.  le  docteur  Desnos,  candidat  k  la  place  de  membre  titulaire,  lit 
un  mémoire  sur  la  dilatation  des  conduits  salivaires,  (Commissaires  : 
MM.  Huguier,  Richard  et  Jarjavay.) 

FUÉSENTÀTION  PB  PlàCBS. 
Baorme  dilataUoB  «mpnllm^  de  l'Hrèthra.  — *  M.   BBIIABQCI4Y 

présente  les  organes  urinaires  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 

«7. 
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mort  à  la  Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Monod. 
Ce  jeune  homme,  très^-adonné  i  la  masturbation,  eut  il  y  a  trois  ans 
une  rétention  d*urine,  accompagnée  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ven- 
tre. 11  appela  un  médecin,  qui  essaya  de  le  sonder,  mais  qui  ne  put 
pénétrer  dans  la  vessie.  Depuis  lors,  le  malade  n*urina  plus  que  par 
regorgement  ;  une  tumeur  se  développa  peu  à  peu  dans  la  région  péri- 
néale.  Lorsqu'il  entra  à  la  Maison  de  santé,  cette  tumeur  était  plus 
grosse  que  le  poiog,  presque  hémisphérique ,  très-superficielle  et  fluc- 
tuante. Elle  faisait  saillie  à  la  fois  du  côté  de  la  peau  et  du  côté  du 
rectum ,  où  on  la  sentait  fluctuer  aussi  haut  que  le  doigt  pouvait  re- 
monter. 

M.  Demarquay  passa  dans  Furèthre  une  sonde  qui  pénétra  aisément 
dans  la  poche  fluctuante^  et  qui  donna  aussitôt  un  petit  jet  d'urine. 
Mais  il  né  put  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  pratiqua  alors  à  la  partie  in- 
férieure de  la  tumeu^  une  petite  incision  qui  donna  issue  à  un  flot 
d*urine  ;  puis,  introduisant  une  sonde  à  travers-cette  ouverture,  il  l'en- 
gagea aisément  dans  la  partie  postérieure  de  Turèlbre,  et  la  poussa 
ju^ue  dans  la  cavité  vésicale,  qui  lui  parutextrémement  petite.  La  sonde 
fut  laissée  à  demeure^  et  servit  à  fdire  chaque  matin  une  injeclipn  de 
liquide.  Au  bout  de  quelques  jours  il  survint  de  la  fièvre  et  des  dou- 
leurs abdominales;  on  suspendit  les  injections  en  laissant  toujours  la 
sonde  en  place.  Mais  les  accidents  empirèrent,  et  Topéré  succomba.  A 
l'autopsie  on  a  trouvé  un  phlegmon  sous-péritonéal  suppuré ,  étendu 
depuis  le  bassin  jusqu'au  diaphragme,  sans  aucune  trace  de  péritonite. 
Le  point  de  départ  de  ce  phlegmon  n'a  pu  être  découvert,  car  les  tis- 
sus situés  autour  de  Tincision  périnéale  étaient  en  bon.  état. 

L'appareil  excréteur  de  l'urine  est  le  siège  d'une  lésion  fort  remar- 
quable et  probablement  sans  exemple  jusqu'ici.  Les  reins  sont  sains, 
ainsi  que  l'un  des  uretères  ;  l'autre  uretère  est  dilaté  et  offre  le  volume 
du  petit  doigt.  La  vessie,  excessivement  rétractée  et  pour  ainsi  dire 
réduite  à  son  trigone,  n'a  guère  plus  de  2  centimètres  de  diamètre.  La 
portion  prostatique  de  l'urèthre  est  au  contraire  dilatée,  et  pourrait  lo- 
ger une  petite  pomme.  Plus  en  avant,  au  niveau  du  bulbe ,  l'urèthre 
est  le  siège  d'une  énorme  dilatation  et  est  transformé  en  une  poche 
spacieuse,  capable  de  recevoir  le  poing.  Les  parois  de  cette  poche  sont 
minces  et  même  transparentes  en  certains  points.  Sa  surface  interne 
est  tapissée  d'une  muqueuse  où  l'on  aperçoit  quelques  érosions  et  qui 
se  continue  en  avant*  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  uréthrale.  La  par- 
tie de  l'urèthre  qui  est  située  en  ayant  de  la  dilatation  n'est  d'ailleurs 
le  siège  d'aucun  rétrécissement ,  d'aucune  lésion  appréciable ,  et  rien 
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ne  permet  de  compreDdre  le  mécanisme  de  cette  dila'ation,  qui,  au 
dire  du  malade,  n^  s*est  formée  que  depuis  trois  ans. 

M.  JARJAYAY  fait  remarquer  que  dans  la  partie  de  l'Urèthre  située 
en  avant  de  la  dilatation  ,  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  tissu  spon- 
gieux. Les  parois  de  ce  canal  sont  membraneuses  et  à  demi  transpa- 
rentes, tandis  qu*e1les  devrafent  renfermer  une  couche  de  tissu  spon- 
gieux, épaisse  d'environ  5  millimètres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Mcrétaire,  Paul  Beoga. 


DES  DIFFÉRENCES  QUI  EXISTENT 


EKTRB 


LES  DEUX  PRINCIPALES  ESPÈCES  DE  BfAL  YERTÉBRAL, 

Pas  M.  le  doelear  V.  BaOOA. 

Après  tant  de  séances  presque  entièrement  consacrées  à  discuter  sur 
le  mal  de  PoU  et  sur  les  abcès  par  coitgestion  (1),  je  crains,  messieurs, 
que  votre  attention  ne  commence  à  se  fatiguer,  et  le  désir  de  justifier 
l'opinion  que  j'ai  émise  sur  les  travaux  de  Pott  n'aurait  certainement  pas 
suffi  pour  me  décider  à  demander  de  nouveau  la  parole  ;  mais  ce  qui 
dans  l'origine  était  une  simple  question  d'histoire  et  de  bibliographie 
est  devenu  dans  les  dernières  séances  une  importante  question  de  pa- 
thologie. Il  ne  s'agit  plus  seulement  de  savoir  ce  que  Pott  à  pu  dire  ou 
croire ,  ou  ce  que  ses  suScesseurs  ont  pu  lui  attribuer  :  le  débat  se 
trouve  maintenant  transporté  sur  un  autre  terrain.  Y  a-t-il  une  ou  plu- 
sieurs espèces  de  mal  vertébral?  Les  différences  si  grandes  que  Ton 
constate  sous  le  triple  point  de  vue  des  symptômes ,  des  lésions  et  de 
la  gravité  entre  les  diverses  formes  de  celte  affection  ,  sont-elles  des 
différences  de  degré  ou  des  différences  de  nature?  Telle  est  la  question 
nouvelle  qui  vient  de  surgir,  et  que  je  me  propose  d'examiner  au- 
jourd'hui. 


•ém^Ê^ 


(t)  Ce  travail  a  été  4a  à  la  Société  de  chirorgie  diM  la  tëaiice  d«  10 
marî,  en  réponse  ta  dîscoors  de  11.  Bouvier. 
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, Celui  qui  m'aurait  dit ,  il  y  a  on  mois ,  que  ce  sujet  serait  mis  eo 
diseassion  dans  la  Sodéié  de  chirurgie,  m'aurait  vraiment  beaucoup 
surpris.  J'étais  tellement  habitué  à  considérer  les  tubercules  osseux  et 
la  carie  comme 'des  affections  distinctes,  abstraction  faite  de  leur  siège, 
^ne  je  ne  croyais  pas  possible  de  revenir  sur  cette  distinction.  Cela  me 
paraissait  impossible  surtout  dans  le  cas  particulier  où  Valtération  porte 
sur  les  corps  vertébraux  >  parce  qu'ici  le  siège  anatomique  du  ma) ,  le 
voisinage  de  la  moelle,  les  connexions  et  les  fonctions  des  os  lésés , 
fournissent  des  symptômes  spéciaux  et  multiplient  les  ressources  du 
diagnostic.  Partout  ailleurs ,  il  faut  le  reconnaître ,  ces  ressources  sont 
fort  restreintes,  souvent  même  elles  font  complètement  défaut.  La  na- 
ture exacte  du  mal  n'est  alors  révélée  que  par  Tautopsie,  et  cependant, 
malgré  Tabsence  de  caractères  cliniques  distinctifs,  personne  n'hésite  à 
faire  de  la  carie  et  des  tubercules  osseux  deux  espèces  différentes. 
N'est-il  pas  surprenant  qu'on  veuille  faire  une  exception  seulement 
pour  la  colonne  vertébrale,  et  qu'après  avoir  distingué  l'un  de  l'autre 
ces  dettx  états  morbides  là  où  ils  se  ressemblent  le  plus>  on  les  confonde 
précisément  là  où  ils  se  ressemblent  le  moins? 

Lorsque  j'ai  entendu  sbire  éminent  collègue  M.  Bouvier ,  que  ses 
études  spéciales  ont  rendu  si  compétent  sur  la  matière ,  proclamer  ici 
l'unité  du  mal  vertébral ,  j'ai  donc  commencé  par  me  demander  si  je 
l'avais  bien  compris;  mais  toute  incertitude  a  dû  disparaître  lorsque 
j*«  lu  son  discours  imprimé  et  lorsque  j'ai  assisté  à  la  lecture  de  son 
second  travail.  Bientôt  plusieurs  autres  collègues,  parmi  lesquels  je  dois 
citer  surtout  M.  Morel-Lavallée,  se  sont  prononcés  dans  le  même  sens; 
d'autres  encore ,  dans  des  conversations  particulières ,  m'ont  exprimé 
la  même  opinion,  et  finalement ,  chose  pour  moi  tout  à  fait  imprévue , 
la  doctrine  de  l'unité  du  mal  vertébral  paraît  compter  dans  la  Société 
de  chirurgie  beaucoup  d'adverssures  et  trè^-peu  de  partisans. 

Pour  réfuter  une  opinion  si  bien  défendue,  je  ne  saurais  m'entourer 
de  trop  de  preuves  et  de  trop  de  témoignages.  Je  ferai  donc  appel  suo- 
cassivement  à  l'anatomie  pathologique ,  à  l'observation  clinique  et  à 
l'histoiro. 

L'anatomie  pathologique  nous  -enseigne  que  le  mal  vertébral  peut 
être  dû  à  des  lésions  èltrèmement  dissemblables.  Trois  d'entre  eUes 
sont  aujourd'hui  bien  connues:  ce  sont  les  tubercules ,  la  carie  et  la. 
nécrose.  Une  quatrième,  moins  classique,  a  été  et  est  encore  l'objet  de 
Bonubreuses  contestations  ;  je  veux  parler  de  l'arthrite  vertébrale,  sorte 
de  tumeur  blanche  des  symphyses ,  admise  par  les  uns  comme  une 
lésion  primitive  des  disques  fibro-cartilagineu^,  considérée  par  les  au- 
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très  comme  une  aliération  consécutive,  dont  le  point  de  départ  est 
toiyoura  dans  le  tissu  des  vertèbres  adyacentes.  Je  dois  dire  que,  pour 
ma  part,  j'admets  i*arthrite  vertébrale  idiopathîque  ;  elle  ne  me  parait 
même  pas.  fort  rare.  Je  veux  bien  toutefois,  pour  simplifier  la  question^ 
laisser  de  côté  cette  formel  et  réduire  à  trois  le  nombre  des  altérations 
dissemblables  que  Ton  peut  rencontrer  dans  le  mal  veilébrnl.  Je  h 
réduirai  même  à  deux,  parce  que  la  nécrose,  quoique  pouvant  étie 
îdio(yathique,  ainsi  que  M.  Qoquet  nous  Ta  prouvé  dans  la  dernière 
séance  par  un  exemple  fort  remarquable,  n*est,  dans  beaucoup  de  cas, 
qu'une  complication  de  la  carie.  Mais ,  quelque  complaisance  qu'on  y 
puisse  mettre ,  il  reste  toiyours  deux  groupes  de  lésions  complètement 
distincts,  complètement  étrangers  Tun  à  l'autre  :  d*une  part,  les  tuber- 
cules vertébraux,  production  accidentelle  spéciale ,  qui  bien  certaine- 
ment n'est  pas  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire  ;  d'une  autre  part, 
la  carie»  la  nécrose  ,  et  au  besoin  l'arthrite  vertébrale  ,  altérations  qui 
ont  entre  elles  ce  caractère  commun  d'être  sous  la  dépendance  de  l'in- 
flammation de  l'os  ou  de  ses  annexes. 

Désirant  ne  pas  trop  multiplier  les  espèces,  cherchant  même,  autant 
que  possible,  À  en  restreindre  le  nombre,  je  me  bornerai  À  comparer 
entre  eux  ces  deux  groupes  d'altérations,  et  je  prendrai  pour  type  du 
second  groupe  la  carie  compliquée  ou  non  de  séquestres  partiels,  parce 
qu'elle  est  à  la  fois  plus  commune  et  mieux  étudiée  que  les  autres 
lésions  vertébrales  d'origine  inflammaidre. 

'^Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d'établir  un  parallèle  purement  anato- 
mique  entre  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux.  Ce  que  je  pourrais 
dire  sur  ce  sujet  est  bien  connu  de  tous  ceux  qui  m'écoutent.  Je  de- 
manderai toutefois  la  permission  de  m'expliquer  sur  un  point.  Les 
travaux,  si  utiles  d'ailleurs,  de  M.  Nélaton,  ont  fait  admettre  deux 
formes  de  tuberculisation  osseuse,  la  forme  enkystée  et  la  forme  infil- 
trée. Cette  seconde  forme  n'a  pas  été  acceptée  sans  contestation;  les 
uns  en  ont  nié  l'existence;  les  autres,  au  contraire,  la  considérant 
comme  extrêmement  fréquente,  ont  cru  pouvoir  y  rattacher  la  plupart 
des  lésons  que  l'on  attribue  communément  à  la  névrose  ou  à  la  carie 
vertébrales. 

Les  partisans  de  cette  dernière  opiniop,  croyant  presque  toujouis 
trouver  dans  les  vertèbres  malades  des  tubercules  soit  infiltrés,  soit 
enkystés,  n'ont  pas  peu  contribué  à  propager  la  doctrine  de  l'unité  du 
mal,  vertébral.  Toutefois  une  étude  plus  approfondie ,  complétée  par 
l'examen  microscopique,  n'a  pas  tardé  à  démontrer  que  l'infiltration 
tyberculeuse  des  os  est  un  phénomène  réel  sans  doute,  mais  tout  à  fait 
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exceptionnel.  Pour  ma  part,  j*en  ai  vu  deux  ou  trœs  exemples  dans  le 
tissu  spongieux  des  os  longs  chez  les  enfants ,  mais  je  n*en  ai  pas  tu 
un  seul  cas  dans  les  vertèbres,  et  je  suis  bien  convaincu  que  les  lésions 
si  communes  qu'on  a  attribuées  à  Tinfillration  tuberculeuse  des  os  ne 
sont  autre  chose,  dans  Fimmense  majoHté  des  cas,  que  des  infiltrations 
purulentes  accompagnant  la  carie  ou  aboutissant  à  la  nécrose ,  et  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  dépendant  d*un  travail  inflammatoire.  Je  ne  m'oc* 
cuperai  donc  pas  de  l'infiltration  tuberculeuse  des  vertèbres,  lésion 
encore  douteuse  pour  moi,  bien  difi'érente  à  coup  sûr,  si  elle  existe,  de 
ce  qu'on  a  jusqu'à  présent  décrit  par  erreur  sous  ce  nom,  et  il  est  bien 
entendu,  une  fuis  pour  toutes,  que  sous  le  nom  de  tubercules  verte* 
braux  je  désignerai  seulement  les  tubercules  eiikystés. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  la  carie  qui  attaque  les  lamrs  et  les  apo- 
physes ;  celte  variété  de  mal  vertébral,  en  effe%  n'offre  aucune  ressem- 
blance clinique  avec  les  tubercules,  dont  le  siège  est  constamment  dans 
les  corps  vertébraux.  Je  parlerai  donc  surtout  de  la  carie  de  ces  corps. 

Cela^posé,  les  tubercules  vertébraux  diffèrent  de  la  carie  non>seule- 
ment  par  leur  nature  et  par  leurs  lésions  propres  que  je  n'ai  pas  besoin 
de  décrire  ici,  mais  par  leur  siège,  par  leur  répartition,  par  leur  évolu* 
tion,  par  leurs  résultats,  et  même  par  les  conditions  au  milieu  desquelles 
ils  se  développent.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  mal  vertébral  est  le  plus 
souvent  produit  par  des  tubercules  ;  chez  les  adulescents  et  chez  les 
adultes,  la  carie  est  au  contraire  la  lésion  la  plus  commune.  Le  mal 
vertébral  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  orvicale  est  généra- 
lement de  nature  tuberculeuse  ;  celui  qui  se  manifeste  sur  la  colonne 
lombaire  dépend  de  la  carie  bien  plus  souvent  que  des  tubercules.  La 
carie  débute  toujours  par  la  surface  de  l'os  ;  elle  ne  pénètre  que  peu 
à  peu  dans  l'épaisseur  du  Ussu  spongieux  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un 
temps  assez  long,  lorsque  l'existence  du  mal  vertébral  est  déjà  révélé  ) 
par  d'autres  accidenis  fort  graves ,  que  les  vertèbres  creusées  par  la 
carie  perdent  leur  solidité  et  s'affaissent  sous  le  poids  des  parties  su- 
périeures ;  et  il  arrive  même  très-souvent  que  la  maladie  parcourt 
toutes  ses  périodes,  qu'elle  se  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison, 
sans  donner  lieu  à  la  nfoindre  gibbosité.  Les  tubercules,  au  contraire, 
dès  le  moment  de  leur  apparition,  attaquent,  excavent  profondément  le 
r  tissu  des  corps  vertébraux,  et  en  diminuent  pfomptement  la  résistance, 
si  bien  que  l'apparition  de  la  gibbosité,  phénomène  à  peu  près  con- 
stant et  toujours  très-précoce ,  est  quelquefois,  j'ose  même  dire  sou- 
vent, le  premier  symptôme  du  mal.  La  carie,  au  moins  dans  l'origine, 
n'atlaqtie  ordinairement  qu'un  seul  point  et  qu'une  seule  .vertèbre; 
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plus  tard,  elle  peut  s'étendre  de  proche  en  proche  et  gagner  les  ver- 
tèbres* voisines;  mais  le  plus  habituellement  le  foyer  de  destruction  est 
assez  limité  et  la  déviation  qui  en  résulte  est  peu  prononcée  :  c'est  une 
légère  saillie  anguleuse  formée  par  l'apophyse  épineuse  correspondante, 
et  les  cas  où  la  gibbosité  est  plus  considérable  sont  relativement  assez 
rares.  Les  tubefcules,  au  contraire,  sont  remarquables  par  leur  tendance 
à  la  multiplicité  ;  il  est  fréquent  d'en  trouver  plusieurs  dans  une  sei|le 
vertèbre,  et  presque  toujours  ils  se  présentent  simultanément  dans  le 
corps  de  plusieurs  vertèbres  superposées  ;  cela  s'observe  surtout  chez 
les  enfants.  C'est  alors  qu'on  voit  paraître  ces  gibbosîtés  énormes  qui 
changent  entièrement  la  direction  de  la  colonne,  qui  dérangent  tout 
réquilibre  de  la  station  et  qui  renferment  quelquefois  dans  la  cavité  de 
leur  angle  les  débris  de  trois  ou  quatre  corps  vertébraux. 

En  poursuivant  ce  parallèle,  nous  trouvons  que  dans  la  carie  le  négo 
de  la  première  altération,  étant  toujours  superficiel,  est  séparé  du  canal 
rachidien  par  une  épaisse  couche  de  tissu  osseux  à  peu  près  sam  ;  les 
organes  contenus  dans  ce  canal  conservent  donc  longtemps  leur  inté- 
grité, et  ce  n'est  qu'à  une  période  tcès-avaocée  qu'on  voit  survenir  des 
accidents  de  paralysie  ;  ceux-ci  même,  le  plus  souvent,  ne  se  manifes- 
tent jamaiâ.  Dans  l'afTeclion  tuberculeuse,  il  en  est  tout  autrement.  Les 
lésions ,  dès  le  début ,  occupent  une  situation  profonde,  et  la  distance 
qui  les  sépare  de  la  dure -mère  rachidienne  n'est  quelquefois  que  de 
quelques  millimètres.  Dans  le  travail  de  réaction  provoqué  par  la  pré- 
sence des  tubercules,  soit  avant,  soit  pendant  la  période  de  ramollisse- 
ment, il  arrive  donc  fréquemment  qu'une  inflammation  plus  ou  moins 
chronique  gagne  les  enveloppes  de  la  moelle  ou  la  moelle  elle-même, 
surtout  dans  ses  faisceaux  antérieurs,  et  de  là  nait  la  paralysie  des 
membres  abdominaux,  que  les  mémoites  de  Pott  ont  rendue  fi  célè- 
bre. Cet  accident,  très-rare  et  très  tardif  dans  la  cari<»,  est  au  contraire 
très-fréquent  et  très-précoce  dans  l'affection  tuberculeuse  ;  il  précède 
même  quelquefois  l'apparition  de  la  gibbosité,  et  c'est  alors  le  premier 
symptôme  appréciable. 

J'arrive  maintenant  anx  abcès.  Les  deux  affection^  que  je  compare 
ont  ceci  de  commun  qu'elles  peuvent  l'une  et  l'autre  produire  des  abcès 
par  congestion.  Mais  tandis  que  ce  résultat  est  constant  dans  la  carie, 
il  fait  assez  souvent  défaut ,  d^ns  la  maladie  tuberculeuse,  pour  qu'on 
soit  autorisé  à  le  considérer  seulement  comme  une  compl. cation.  Le 
premier  effe(  de  la  carie  est  la  sécrétion  du  pus;  l'abcès  froid  se  forme 
en  même  temps  que  l'érosion  de  l'os,  puis  augmente  chaque  jour,  et  no 
tard»  pas  à  devenir  accessible  au  toucher.  Entretenu  d'ailleurs  par  uno 
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ISsîoh  osseuse  qui  n'a  presque  aucune  tendance  à  guérir,  il  n*esl  ^ère 
susceptible  de  se  résorber  ;  dès  lors  il  s'accroît  sans  limites,  et  tôt  ou 
tard  ,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  oblique ,  il 
Vient  faire  saillie  sous  la  peau.  Ainsi ,  dans  la  carie  des  corps  verté- 
braui,  la  production  de  Tabcès  migrateur  est  un  accident  inévitable, 
toujours  extrêmement  grave  et  toujours  très-précoce*  Le  plus  souvent, 
ce  phénomène  précède  tous  les  autres  symptômes  physiques,  et  je  croîs 
pouvoir  dire  en  particulier  qu'il  est  toujours  appréciable  avant  la 
gtbbosité. 

Les  abcès  symptomatiques  des  tubercules  vertébraux  peuvent  affec- 
ter la  même  marché,  atteindre  le  même  volume,  et  offrir  la  même 
gravité  que  ceux  de  la  carie  ;  et  ce  point  de  ressemblance  est  certai- 
nement la  principale  cause  de  l'erreur  de  mes  honorables  adversaires. 
Hais  de  ce  que  deux  maladies  peuvent,  dans  quelques  cas,  présenter  le 
inème  symptôme ,  il  n'en  résulte  pas  qu'elles  soient  identiques.  Or ,  il 
se  trouve  précisément  que  l'étude  des  abcès  fournit  un  des  meilleurs 
arguments  que  Ton  puisse  invoquer  pour  établir  la  distinction  clinique 
ebtre  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux. 

Dans  Taffection  tuberculeuse,  en  effet,  la  suppuration,  loin  d'être- 
comme  dans  la  carie  un  phénomène  imlial  et  inévitsèle,  est  au  contraire 
un  phénomène  consécutif  et  accidentel  :  consécutif,  puisqu'il  ne  se 
manifeste  jamais  avant  la  période  de  ramollissement;  accidentel,  pms- 
que  dans  cmlaîns  cas  il  fait  complètement  défaut.  Je  sais  bien  que  cette 
dernière  proposition  a  été  '  contestée  ;  on  a  dit  que  les  tubercules  ne 
pouvaient  guérir  sans  abcès  et  que  les  cas  nombreux  et  d*ailleurs  bien 
caractérisés  oh  la  guérison  paraît  s'effectuer  sans  suppuration  prou- 
vent simplement  la  possibilité  de  la  résorption  des  foyers  purulents. 
Je  me  garde  bien  dé  nier  celte  résorption.  Je  la  considère  même 
bomme  fréquente.  Je  vais  plus  loin  encore ,  et  je  dis,  avec  M.  Huguier, 
que  si  les  abcès  tuberculeux  se'  résorbent  si  souvent ,  tandis  que  ceux 
de  la  carie  ne  se  résorbent  jamais  ou  presque  jamais,  c'tst  llndice 
d*une  différence  très-remarquable  entre  les  deux  grandes  formes  du 
mal  vertébral.  Les  abcèi  tuberculeux,  une  fois  formés,  n'existent  plus 
que  par  eux-mêmes  ;  le  pus  est  fourni  par  la  membrane  pyogénrque  ou 
par  celle  qui  tapisse  la  cavité  de  l'os  ;  mais  il  n'est  pas  Tourni  par  l'os 
lui-même;  et  la  collection  dès  lors  se  comporte  comme  pourrait  le 
faire  un  abcès  froid  idiop^hique. 

Les  abcès  symptomatiques  de  la  carie,  au  contraire,  sont  entretenus 
par  la  suppuration  de  l'os  ;  la  membrane  pyo^énique  contribue  tais 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  sécrétion  du  pus,  mais  la  surface 
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cariée  fournit  en  outre  une  suppuration  incessante,  qui,  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  rend  les  efforts  de  résorption  tout  à  fait  insuffisants.  La 
formation  de  Pàbcès  dans  la  carie  prouve  que  la  maladie  de  Tos  est 
en  voie  d'accroissement  ;  dans  TafTection  tuberculeuse,  au  contraire, 
elle  prouve  que  la  lésion  du  s  ]uelette  est  déjà  en  voie  de  goérison, 
puisque  la  caverne  osseuse  est  débarrassée  de  son  contenu,  et  que  rien 
désormais  ne  rempécbe  de  se  rétrécir,  de  s^affaisser  et  de  se  cicatriser. 
Ainsi  s'explique  la  difTéreace  si  grande  qui  existe  entre  les  abcès  dç  la 
carie  et  les  abcès  d'origine  tuberculeuse,  sous  le  rapport  de  leur  mar- 
che, de  leur  terminaison  et  Je  leur  gravité.  Ainsi  s'expliquent  la  résorp- 
tion fréquente  de  ces  derniers  abcès  et4*impossibilité  presque  absolue 
de  la  résorption  des  autres,  contraste  frappant  qui  aurait  dû  suffire 
pour  faire  cesser  toute  confusion,  et  sur  lequel  il  me  suffira  sans  doute 
d'appeler  l'atteution  de  mes  honorables  adversaires. 

Après  cela,  il  importe  assez  peu  qu'il  y  ail  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de 
suppuration  véritable  dans  les  cas  où  le  mal  vertébral  tuberculeux  gué- 
rit sans  abcès  apparent.  S'il  était  démontré  que  la  suppuration  est 
constante,  la  différence  entre  cette  affection  et  ta  carie  serait  moins 
radicale  peut-être ,  mais  ne  serait  ni  moins  évidente  pour  te  clinicien 
ni  moins  réelle  pour  l'anatomo-pathologiste.  Qu'il  existe  oU  non,  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  de  peliies  collections  plus  ou  moins  pu- 
rulentes, c'est  tout  un  pour  le  clinicien  ;  il  ne  s*inquiète  que  de  ce  qui 
donne  lieu  à  quelque  symptôme ,  à  quelque  indication ,  ou  à  quelque 
effet  appréciable,  et  il  évitera  toujours  de  confondre  les  cas  où  las  ab- 
cès se  manifestent  à  lui  comme  un  accident  menaçant  avec  ceux  où  là 
suppuration  ne  peut  être  admise  qu'au  moyen  d'un  raisonnement  plus 
ou  moins  subtil.  L'anatomo-pathologiste,  de  son  côté,  faisant  l'autopsie 
des  individus  guéris  depuis  quelque  temps  du  mal  vertébral  tubercu- 
leux, trouve  souvent  les  vertèbres  affaissées  et  soudées  sans  aucune 
trace  d'abcès.  11  en  conclut,  ou  bien  qu'il  n*y  a  pas  eu  d'al)pès,  oir  bien 
que  l'existence  d'une  suppuration  antérieure  est  problématique,  hypo- 
thétique et  indémontrable,  et  que,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la  guérison 
s'est  effectuée  par  un  mécanisme  entièrement  incompatible  avec  les  ca- 
ractères bien  connus  de  la  carie. 

Toutefois,  les  autopsies  sans  abcès  et  sans  vestiges  d*al)cès  ont  été 
interprétées  d'une  manière  différente  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Il 
n'y  a  pas  de  pus,  disent-il^,  mais  il  a  dti  y  en  avoir  autrefois.  Si  on  leur 
demande  pourquoi,  ils  répondent  que  le  pus  peut  se  résorber  sans  lais- 
ser^e  traces.  Fort  bien  ;  cela  prouve  qu'il  a  pu  y  avoir  un  abcès,  cela 
ne  prouve  pas  que  cet  abcès  ait  existé.  Jusqu'ici  je  ne  vois  qu'une 
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sapposilioQ  là  où  j'attendais  une  preuve.  On  ajoute ,  il  est  yraî,  que 
d'autres  autopsies,  faites  dans  des  cas  moins  heureux  ou  moins  avancés 
vers  la  guéridon,  ont  révélé  l'existence  d'abcès  tuberculeux.  Cela  est 
ittconteslable  et  incontesté  ;  mais  de  ce  que  ces  abcès  existent  quelque- 
fois, il  n'en  résulte  pas  quils  doivent  exister  toujours.  11  «si  bon  d'ail- 
leurs de  s'entendre  sur  la  signification  de  ce  mot,  un  peu  vague,  d*abcès 
tuberculeux. 

Dans  l'origine  le  tubercule  t^ru,  formant  une  masse  solide  et  à  peu 
près  sphérique,  remplit  exactement  une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
du  corps  vertébral;  plus  tard  il  se  ramollit  graduellemeat  et  se  change 
en  une  omtière  encore  assez  (lense,  semblable ,  par  sa  consistance  et 
sa  couleur ,  au  mastic  des  vitriers.  Cette  collection ,  encore  contenue 
dans  l'os ,  n'est  évideinment  pas  un  abcès.  Peut-elle  se  résorber  entiè- 
rement sur  place,  sans  s'ouvrir  à  l'extérieur?  Cela  est  douteux.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  toujours,  le  tissu  osseux  se  laisse 
absorber  de  dedans  en  dehors ,  ou  cède  à  une  pression  mécanique ,  et 
la  collection  arrive  sous  le  périoste  ;  puis  le  corps  vertébral ,  dont  la 
résistance  est  diminuée,  s'affaisse  ,  et  la  caverne  s*aplatit  en  expulsant 
son  contenu,  qui  vient  former  sous  le  périoste  une  saillie  à  large  base; 
mais  en  changeant  de  place  la  matière  tuberculeuse  n'a  pas  changé  de 
nature,  et  ce  serait  faire  abus  de  langage  de  donner  le  nom  d'abcès  à 
ces  collections  sessiles ,  pleines  d'une  substance  caséiforme,  qui  est  du 
tubercule  et  non  du  pus.  Si  c'est  cet  état  que  l'on  invoque  pour  prou- 
ver la  constance  des  abcès ,  c'est  à  peu  près  comme  si  l'on  disait  qu'il 
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n'y  a  pas  de  tubercule  sans  tubercule  ,  chose  qu'assurément  je  n'ai 
point  rinlention  de  nier  ;  mais  alors,  comme  il  s'agit  avant  tout  de 
s'entendre  sur  les  mots,  il  faut  ajouter  que  ces  prétendus  abcès  diffè- 
rent entièrement  par  leur  origine  et  par  leur  nature  de  ceux  qu'on 
observe  dans  les  autres  affections  vertébrales.  Ils  en  diffèrent  surtout 
parieur  évolution  ultérieure,  et,  en  particulier,  par  leur  tendance  à  la 
résorption.* 

La  résorption  des  dépôts  purulents  proprement  dits  est  un  fait  tel- 
lement rare,  qu'on  en  a  longtemps  nié  la  possibilité.  Personne  aujour- 
d'hui ne  se  refuse  à  l'admettre,  mais  ce  phénomène  est  considéré  à 
juste  titre  comme  tout  à  fait  exceptionnel.  Si  les  abcès  que  l'on  voit  se 
résorbent  si  difficilement,  il  serait  au  moins  singulier  qu'il  en  fût  au- 
trement de  ceux  qu'on  ne  voit  pas.  Il  sec^t  singulier  surtout  qu'un 
privilège  spécial  fût  accordé  sous  ce  rapport  aux  abcès  symptomatiqucs 
du  mal  vertébral ,  car  on  ne  voit  guère  comment  le  voisinage  ^*une 
lésion  osseuse  pourrait  favoriser  la  résorption  au  (us,  contrairemenlfà 
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toutes  les  lois  oonnaes.  Or,  la  résorpiioa  des  petites  oonections  tuber- 
culeuses dont  je  parlais  tout  à  l'heure  s'effectue  évidemment  toutes 
les  fois  que  le  mal  vertébral  guérit  sans  suppuration  appréciable,  c'est- 
à-dire  très-souvent;  cela  seul,  au  besoin,  suffirait  pour  prouver  que 
ce  ne  sont  pas  des  abcès. 

Cette  résorption,  toutefois,  est  loin  d'être  constSDte.  Souvent  la 
matière  tuberculeuse  collectée  sous  le  périoste  provoque  autour  d'elle 
un  travail  de  suppuration  ;  la  poche  se  dilate,  s'allonge,  et  prend ,  sui- 
vant l'eipre^sion  de  Palletta,  la  forme  d'une  sangsue  gorgée  suspendue 
à  l'orifice  de  la  caverne  osseuse.  En  même  temps  la  consistance  du 
contenu  diminue;  c'est  uae  bouillie  dense ,  légère  Tient  jaunâtre ,  mé- 
lange de  pus  et  de  tubercules  ;  c'est  là  le  véritable  abcès  tuberculeux. 
Ces  collections  mixtes  se  résorbent  moins  souvent  que  les  tubercules 
non  mélangés  de  pus,  mais  bien  plus  souvent  que  le  pus  sans  mélange 
de  tubercules.  À  mesure  que  la  collection  s'accrott  et  que  la  quantité 
relative  de  pus  devient  plus  grande ,  la  tendance  à  la  résorption  dimi- 
nue. Enfin,  lorsque  la  sécrétion  du  pus  continue  à  s'effectuer,  la  poche 
se  dilate,  descend  dans  les  interstices  celluleux  ou  dans  les  gaines  mus- 
culaires ,  devient  appréciable  au  toucher  et  à  la  vue,  et  se  comporte 
anatomiquement  comme  les  abcès  par  congestion  symptomatiques  de 
la  carie,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  suppuration,  n'étant  four- 
nie que  par  la  membrane  pyogéniquOi  au  lieu  d'être  entrelenue  par  un 
os  carié;  a  plus  de  chances  de  s'arrêter,  de  se  tarir,  et  <Je  faire  place  à 
un  travail  d'absorption.  On  notera,  en  effet,  que  les  belles  observations 
de  M.  Bouvier  sur  la  résorption  des  abcès  par  congestion,  terminaison 
à  peine  connue  avant  ses  travaux  ,  et  dont  nous  trouvons  un  nouvel 
exemple  dans  le  récent  mémoire  de  M.  Gillebert  d'Hercourt ,  on  re- 
marquera, dis-je,  que  ces  observations  ont  élé  recueillies  chez  des- 
enfants  qui  présentaient  d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  du  mal 
vertébral  tuberculeux. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'apprécier ,  même  approximativement ,  la 
proportion  relative  des  cas  où  les  tubercules  vertébraux  produisent  de 
grands  abcès,  et  de  ceux  où  ils  guérissent  sans  abcès  appréciable  ; 
mais  je  puis  dire  du*moins,  sans  craindre  de  me  tromper ,  que  les  cas 
de  cette  seconde  catégorie  sont  très-communs ,  car  la  plupart  des  gib- 
boàités  médianes  regonnaissent  une  semblable  origine. 

U  est  une  autre  queàlion  de  fréquence  relative  tout  aussi  incertaine 
pour  moi  que  la  précédente.  J'ai  dit  que  les  guéri:ons  sans  abcès  ap- 
parent renferment  à  la  fois  les  cas  où  il  n'y  a  aucune  suppuration  vé- 
ritablo,  elceux«où  un  petit  abcè)  tuberculeux  latent  (St  graduellement 
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et  casopl^teiient  résorbé.  Quelle  eêt  la  plus  commune  de  ces  deux 
jéventu^lités  également  heureuses?  Je  Tignore ,  et  toutefois  je  suis  dis- 
posé à  croire  que  c'est  la  première.  La  matière  tuberculeuse  me  paraît, 
en  effet,  plus  facile  à  résorber  lorsqu'elle  est  à  Tétat  de  pureté  que 
lorsqu'elle  est  mêlée  à  une  notable  quantité  de  pus.  11  est  d'aillenrs 
digne  de  remarque  que  le  mal  vertébral  tubercuteui^  de  la  région  cer- 
vicale guérit  très-souvent  sans  abcès  appréciable  ;  M.  Marjolin  nous  a 
même  dit,  dans  une  de  nos  dernières  séances ,  que  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire ,  et,  à  l'appui  de  cette  assertion ,  il  nous  a  cité  trois  faits 
qu'il  a  actuellement  sous  les  yeux.  Or,  chez  les  enfants ,  à  travers  les 
chairs  amaigries  du  cou,  une  petite  collection  fluctuante,  fût-elle  moins 
grosse  qu'une  noix,  serait  facile  à  reconnaître,  si  elle  existait  réeHe- 
ment  ;  il  est  donc  fort  probable  que  les  malades  de  M.  Marjolm  ont  eu 
seulement  des  foyers  tuberculeux  sans  suppuration  véritable.  S'il  est 
vrai,  comme  il  nous  l'a  dit,  et  comme  je  le  pense ,  que  les  cas  de  ce 
genre  soient  plus  communs  que  ceux  où  on  trouve  de  1^  fluctuation ,  il 
est  permis  de  supposer  que  la  proportion  *est  à  peu  près  la  même 
lorsque  les  tubercules  sont  situés  un  peu  plus  bas  et  qu'ils  occupent 
les  corps  vertébraux  de  la  région  dorsale  ;  mais  je  ne  donne  cela  que 
comme  une  supposition.  Cette  question  d'ailleurs  n'a  qu'un  intérêt 
fort  secondaire. 

Je  me  reprocherais  d'avoir  insisté  si  longuement  sur  les  abcès,  si  la 
grande  importance  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont  paru  attacher  à 
ce  symptôme  ne  devait  me  servir  d'excuse.  Qu'il  me  soit  permis  main- 
tenant de  résumer  en  quelques  mots  le  parallèle  que  je  viens  d'établir 
entre  les  tubercules  et  la  carie*des  corps  vertébraux ,  et  d'esquisser  à 
grands  traits  le  diagnostic  de  ces  deux  affections. 

Elles  occupent  l'une  et  l'autre  la  colonne  vertébral^;  elles  penvent 
Tune  et  l'autre  donner  lieu  à  la  formation .  de  gibbosités  pédianes  et 
d'abcès  par  congestion  :  voilà  leur  ressemblance.  Voici  maintenant  les 
difiérences  : 

Les  tubercules  vertébraux  sévissent  de  préférence  chez  les  enfii^ts , 
la  carie  chez  les  adultes.  On  peut  même  dire  que  la  carie  est  rare 
avant  l'adolescence:  le  mal  vertébral  qui  s'observe  chez  les  sujets  âgés 
de  moins  de  douze  ans  est  presque  toujours  tuberculeux. 

Les  tubercules  ont  pour  siège  de  prédilection  la  région  dorsale  ;  ils 
sont  un  peu  moins  communs  sur  les  vertèbres  cervicales;  ils  sont 
beaucoup  plus  rares  dans  la  région  lombaire.  La  carie ,  au  contraire, 
très-fréquente  dans  cette  dernière  région  ,  se  montre  quelquefois  sur 
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les  deux  ou  trois  dernières  dorsales,  et  rarement  sur  les#ertèbres  d'un 
rang  supérieur. 

L'affection  tuberculeuse  produit  fréquemment  et  de  très-bonne  heure 
la  paralysie  des  membres  inférieun*.  Cet  accident  précède  même  sou- 
vent tous  les  autres  symptômes.  Dans  la  carie ,  au  contraire ,  il  est  ex- 
trêmement rare,  et  ne  se  manifeste  d'ailleurs  qu'à  une  époque  «très- 
tardive. 

Dans  le  mal  vertébral  tuberculeux,  la  production  de  la  gibbosité  est 
un  phénomène  à  peu  près  constant  ;  il  fait  très-souvent  défaut  dans  la 
carie,  je  devrais  peut-être  dire  le  plus  souvent.  GeMe  gibbosité  est  un 
des  premiers  symptômes  des  tubercules ,  souvent  même  le  premier  et 
quelquefois  le  seul.  Elle  parait  beaucoup  plus  tard  dans  l'autre  maladie. 
La  gibbosité  tuberculeuse  peut  être  assez  légère;  mais  ordinairement 
elle  fait  une  saillie  anguleuse^ très-prononcée,  parce  que  les  tubercules 
détruisent  fréquemment  plusieurs  vertèbres  superposées.  La  carie^, 
dont  les  lésions  sont  généralement  beaucoup  plus  restreintes ,  ne  pro- 
duit  presque  jamais  de  grandes  gibbosités^  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  la  saillie  d'une  apophyse  épineuse  est  la  seule  déformation  que  l'on 
puisse  constater.  Une  gibbosité  considérable,  médiane  et  anguleuse,  est 
l'indice  presque  certain  du  mal  vertébral  tuberculeux. 

L'abcès  par  congestion  est  à  la  carie  ce  que  la  gibbosité  est  t^ux 
tubercules.  Dans  la  carie,  Tabcès  est  constant;  il  manque  très- souvent 
dans  l'affection  tuberculeuse,  soit  qu'il  n*y  ait  aucune  suppuration,  soit 
que  cette  suppuration  reste  latente ,  ce  qui  est  identiquement  la  même 
chose  au  point  de  vue  du  diagnostic,  comme  au  point  de  vue  de  la  ter- 
minaison. L'abcès  symptomatique  de  la  carie  parait  toujours  de  très- 
bonne  heure;  le  plus  souvent,  constamment  peut-être ,  il  est  appiarent 
avant  la  gibbosité.  L'abcès. symptomatique  des  tubercules  est  beaucoup 
plus  tardif,  et  ne  se  manifeste  qu'après  la  gibbosité.  Enfin,  la  résorp- 
tion des  abcès  d'origine  tuberculeuse  s'observe  quelquefois  même  lors- 

m 

que  ces  collections  ont  acquis  un  assez  grand  volume  ;  une  semblable 
terminaison  est  peut-être  sans  exemple  dans  la  carie,  et  à  coup  sûr  çlle 
est  beaucoup  plus  rare  que  dans  l'autre  espèce  de  mal  vertébral. 

En  dernière  analyse,  l'affection  tuberculeuse  des  vertèbres  est  be^iu- 
coup  moins  grave  que  la  carie  ;  elle  guérit  souvent  sans  abcès ,  par  les 
traitements  les  plus  divers  et  même  sans  aucun  traitement.  La  carie , 
abandonnée  à  elle-même ,  est  au  contraire  presque  inévital>lement 
mortelle,  et  les  traitements  les  mieux  combinés  ne  réussissent  que  par 
exception. 

Des  différences  aussi  nombreuses  et  aussi  prononcées  pemttteni  de 
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dire  que  robservation  clinique  confirme  la  distinction  établie  entre  ces 
deux  affections  par  Fanatoinie  pathologique.  Je  ne  veux  pas  dire  que 
le  diagnostic  soit  toujours  facile,  mais  il  Test  du  moins  souvent;  et  s*il 
est  quelquefois  douteux,  ce  n*est  pas  une  raison  pour  y  renoncer  dans 
les  autres  cas.  Ne  sait-on  pas  que  les  affections  les  plus  disparates 
peuvent,  à  la  faveur  de  quelques  caractères  communs,  se  simuler 
mutuellement  au  point  de  rendre  le  diagnostic  impossible?  Qui  songe 
pour  cela  à  les  confondre  ?  Et  pourquoi  se  montrer  plus  exigeant  pour 
le  mal  vertébral  qu'on  ne  l'est  par  exemple  pour  les  tumeurs?  Il  y  a 
d'ailleurs  une  circonstance  qui  complique  singulièrement  le  diagnostic 

.  des  deux  formes  les  plus  vulgaires  du  mal  vertébral;  c'est  qu'à  côté  de 
l'éventualité  de  la  carie  ou  des  tubercules  se  présente  celle  de  la  né- 
crose ou  de  l'arthrite,  affection  dont  les  symptômes,  'moins  tranchés  on 
moins  bien  connus,  et  peut-être  aussi  moins  constants,  forment  en 
quelque  sorte  des  nuances  intermédiaires  entre  les  deux  types  princi* 
paux  que  je  viens  de  cx>mparer..  Je  serais  fort  embarrassé ,  je  l'avoue, 
si  j'étais  obligé  d'écrire  un  chapitre  complet,  pratique  et  précis  sur  le 
diagnostic  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  travail  ne  me  paraît  pas  possib'e  dans  l'état 

'  actuel  de  la  science.  II  ne  pourra  le  ^devenir  qu'à  la  faveur  d'observa- 
tions ultérieures,  et  c'est  pour  hâter  ce  résultat  que  je  m'efforce  de 
combattre  la  doctrine  de  l'unité  du  mal  vertébral. 

J'aurais  peut-être  hésité  à  entreprendre  cette  lâche,  et  j'aurais  pu 
douter  de^la  bonté  de  ma  cause,  en  voyant  dans  le  camp  opposé  tant 
d'éminents  collègues  dont  l'expérience  égale  le  savoir,  si,  pour  contre- 
balancer leur  autorité  et  pour  raffermir  mes  convictiops  ébranlées,  il 
ne  m'eût  été  possible  d'invoquer  le  témoignage  de  l'histoire.  Or,  l'his- 
toire nous  enseigne  qu'avant  l'intervention  àe  l'anatomie  pathologique, 
avant  le  parallèle  établi  par  les  modernes  entre  les  tubercules  des  os 
et  les  lésions  de  la  carie,  les  praticiens  avaient  pressenti,  formulé  ou 
accepté  sans  discussion  deux  formes  distinctes  de  ce  qu'on  appelle 
aujourd'hui  le  mal  vertébral,  beaucoup  d'entre  eux  n'ayant  même  pas 
songé  à  établir  entre  ces  deux  formes  le  moindre  rapprochement. 

On  trouve  dans  la  collection  des  traités  attribués  à  Hippocrate  plu- 
sieurs passages  contradictoires  relatifs  au  mal  vertébral ,  entre  autres 
un  aphorisme  entièrement  faux  ,  devant  lequel  les  commentateurs ,  à 
commencer  par  Galien,  sont  restés  fort  embarrassés.  Des  opinions  plus 
raisonnables,  remarquables  même  à  plus  d'un  titre,  quoique  erronées 
pour  la  plupart,  sont  consignées  dans  le  Mochlique  et  dans  le  TraiU 
des  ariicUi,  C'est  dans  ce  dernier  ouvrage  surtout  qu'il  faut  étudier  la 
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doctrine  hippocratique,  et  on  y  trouve  ( §  41  de  leuilion  LiUié]  lo 
vestige  de  la  dislinciioa  des  deux  formes  du  mal  veriébral.  L'auteur,  it 
oêt  vrai,  attribue  à  une  différence  de  aiége  ce  que  nous  pouvons  attri- 
buer aujourd'hui  à  une  différence  de  nature;  mais  son  opinion ,  pour 
n'être  pas  motivée,  n'en  a  peut-être  que  plus  de  valeur.  On  remar- 
quera d'abord  que  le  §  44  est  exclusivement  consacré  à  réiode  des 
gibbosités  produites  par  le  mal  vertébral.  Les  déplacements  d'origine 
traomatiqoe  et  les  déviations  de  la  taille  sont  décrits  plus  loin  dans  des 
chapitres  séparés,  et  Hippocrate,  sous  ce  rapport,  a  su  éviter  une  con- 
fusion  commise  après  lui  par  presque  tous  ses  successeurs  jusqu'au 
dix-huitième  siècle. 

Mais  revenons  au  §  44,  comp:>sé  lui-même  de  deux  parties,  où  l'au- 
Aeur  s'occupe  successivement* de  la  gi4>bosi(é  des  vertèbres  dorsales, 
et  de  celle  des  vertèbres  lombaires.  Après  avoir  décrit  les  &ymptô« 
mes  du  mal  vertébral  sus-diapbragmatique ,  et  indiqué  comme  com- 
plication  l'existence  fiéquente  des  tubercules  pulmonaires,  il  arrive 
à  la  gibbosité  lombaire ,  et  s'exprime  en  ces  termes  :  t  Quant  à  ceux 
»  qui  sont  affectés  de  gibbosité  au  des-ous  du  diaphragme  ,  que^ques- 
»  uns  éprouvent  des  lésions  des  reins  et  de  la  vessie  ;  de  plus ,  ils  sont 
»  eiposés  à  des  dépôts  purulents  aux  lombes  et  aux  aines ,  dépôts  de 
»  longue  durée,  de  difficile  guérison,  et  dont  aucun  ne  résout  la  gibbo- 
»  ailé.  •  (Trad.  Uttré,  t.  IV,  p.  484.) 

Suit  le  parallèle,  assez  peu  exact,  il  faut  en  convenir,  des  gibbosités 
sus  et  Bous-diapbragmatiques.  Malgré  ces  inexactitudes ,  il  est  évident 
qu'Hippocrate  a  indiqué  la  distinction  des  deux  formes  que  nous  ad- 
mettons :  Tune ,  8an0  abcès,  se  montrant  de  préférence  chez  les  sujets 
atteints  de  tubercules  pulmonaires  ;  l'autre  avec  abcès  par  congestion 
inguinal  ou  lombaire,  et  sans  connexion  avec  l'état  de  la  poitrine;  la 
première  attaquant  les  vertèbres  dorsales ,  où ,  comme  nous  le  Favons 
aujourd'hui,  les  tubercules  ont  leur  maximum  de  fréquence;  la  seconde 
intéressant  les  vertèbres  lombaires,  dont  les  lésions  sont  le  plus  sou- 
vent dues  à  la  carie.  Jusqu'ici  le  parallèle  établi  par  Hippocrate  coïn- 
cide assez  exactement  avec  celui  que  je  viens  de  tracer;  toutefois ,  il 
s'en  écarte  notablement  sous  le  rapport  du  pronostic.  L'auteur  grec , 
en  effet,  considère  les  gibbosités  dorsales  conune  plus  graves  que  les 
gibbosités  lombaire^.  Mais  il  est  aisé  de  reconnaître  que  son  assertion 
repose  moins  ^ur  l'observation  que  sur  la  théorie,  car  il  ajoute  aussitôt 
que  la  guérison  des  gibbosités  sous-diaphragmatiques  est  due  à  la  for- 
mation de  varices  aux  jambes,  à  l'aine,  et  surtout  à  la  veine  du  jarret. 
Avec  une  semblable  théorie ,  il  fallait  bien  admettre  que  la  guérison 
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était  d'autant  plus  facile  que  la  gibbodtté  était  plus  rapprochée  de  la 
veine-cave  et  des  régions  où  pouvaient  se  former  ces  bienfaisantes 
varices.  Galien,  dans  son  Commetitotre,  donne  courageusement  cette 
.explication. 

Hippocrate  avait  pu  se  tromper  sur  un  point,  mais  il  ayait  du  moins 
éclairé  d'une  vive  lumière  la  question  du  mal  vertébral;  après  lui  vin- 
rent les  ténèbres  et  la  confusion.  Non-seulement  on  effaça  la  distinc- 
tion qu*il  avait  établie  entre  les  gibbosités  lombaires  et  dorsales;  non- 
seulement  on  rassembla  dans  une  même  description  les  déviations  dues 
à  une  altération  locale  des  vertèbres  et  les  déviations  latérales  de  la  teille; 
on  alla  plus  loin  encore  :  la  plupart  des  auteurs  oublièrent  jusqu'à  Texis- 
tence  des  abcès  par  congestion,  et  ceux  qui  en  parlèrent  se  contentè- 
rent de  les  mentionner  par  énumération  non  parmi  les  effets ,  mais , 
chose  étrange,  parmi  les  causes  des  gibbosités.  Je  ne  serais  pas  étonné 
qu'Âviof^nne  fût  fauteur  de  ce  revirement  singulier.  Cet  aulcur,^  énu- 
mérant  les  causes  qui  peuvent  produire  la  déviation  de  l'épine ,  parie 
successivement  des  actions  traumatiques  ,  de  l'humidité  aqueuse  qui 
relâche  les  ligamen's,  enGn  des  ventosités  et  des  apostèmes.  Et 
qwmdoqva  fit  gibbç$ita$  propter  ventositatttn  aut  apoitema,  (Afi- 
cenne,  lib.  III,  fen.  21,  tract.  II ,  cap.  42  ;  tradj»  Gostœas.  Vemse , 
4564,  in-fol.,  t.I,  p.  950,  col.  2.) 

C'est  court,  mais  obscur.  L'aftostème ,  c'est  évidemment  Faboès; 
quant  à  la  ventosité ,  j'ai  cru  d'abord  qu'elle  correspondait  à  l'aflection 
osseuse  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de'  spina  vento$a;  mais  la 
suite  du  texte  ne  se  prête  pas  à  cette  interprétation.  Pour  le  dire  en 
passant,  fa  gibbdsité  venteuse,  suivant  Avicenne ,  est  celle  qui  cbex  les 
enfants  produit  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs.  (  Loc.  df, , 
p.  954,  col.  4,  lignes  24  à  30.)  Cette  remarque  a  ben  sa  valeur  histo- 
rique. Avicenne  n'avait  parlé  que  d'un  affaiblissement  des  membres 
inférieurs  ;  Guy  de  Cbauliac  prononça  le  mot  de  paralysie.  Ce  symfH 
tôme  du  mal  vertébral  fut  indiqué  après  lui  par  Wedel  (Aead,  notwrœ 
curiosorum^  ann.  II,  obs.  230.  4674);  par  M.  A.  Severin  (De  giMi^ 
ifaigis,  varis,  etc.,  cap.  IV.  4632  ) ,  et  par  plusieurs  autres  auteofs. 
Aitasi  disparaît  la  priorité  qu'on  a  accordée  à  Polt  aveo  beaucoup  trop 
de  complaisance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Avicenne  avait  mentionné  les  apostèmes  parmi 
les  causes  deS  gibbosités.  Quelle  était  la  nature  de  ces  apostèmes? 
S'agissait-il  des  abcès  par  congestion,  ou  seulement  des  petite^  collée* 
tiens  déjà  indiquées  par  Hippocrate  et  par  Galien  sous  le  nom  de  tuber- 
cules? Dans  cette  dernière  hypothèse,  Avicenne  n'aurait  péehè  que  par 
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olMeiirilé,  «IttennÉlpiBdinMliineDi  ntpmnblo  d'une  MnMir  ifili) 
grioe  à  l'iBbisttYlé  de  mi  Utto,  m  tardi  pat  è  Mra aoft  dwniiii.  Im 
aMt  tfmptOBNitfqiies,  dont  rétnde  aiiraii  dà  reMr  à  Jmnili  tartpMk 
ble  de  œlle  du  mal  ▼ertébral  ^  n'étant  phu  déeomialt  qoe  l'ime  déè 
oaniea  dea  gIbboÉMa ,  forent  étudMa  léparément  àirec  lea  adirée  aboèa 
flBOids  aooe  le  nmn  eoounnn  d'«M»  (Mr  eoii^Mliàii.  On  Ctfoit  à  tort  qne 
la  mot  oongeition  iadiqae  la  migration  do  piM.  Ce  mot,  dane  raeeeptlott 
qo^û  afait  alors,  désignait  la  plopart  des  tnmeors  ehroniques  solldea 
oifc  liquides  qni  ne  résultaient  pas  de  Tinflammation.  La  congesliod 
était  prssqoe  synonyam  de  ee  qne  ne»  appelonà  atqoord'bui  rinflam*» 
matien  dvoniqne. 

à  la  fiveor  de  cette  dédomlMtloii  eommdtie,  ôu  s'enfonça  de  pins 
en  pins  dans  la  eenfàsioo.  Dans  Torigine  on  ee  bomàît  à  prendre  Tellift 
pour  la  cause,  en  attribuant  à  l'abcès  la  lésion  du  squelette;  bientôt  on 
oaMIa  jdsqu'à  l'existence  de  cette  dernière  lésion.  En  même  temps 
oeut  qni  écHraient  sur  le  mal  vertébral  cessaient  à  leur  tour  de  men* 
tîonner  les  abcès  soit  parmi  les  efléts,  soit  parmi  les  causes  des  gibbo* 
sites,  et  il  en  résulta  qu'à  la  fin  du  moyen  âge,  on  ne  trouvait  dans  li 
scisnoe  que  des  abcèd  sans  gibbosité  ou  des  gibbosités  sans  abcès. 

le  Ms  la  part  des  tubitndea  de  cette  époque  ténébreuse,  le  sale 
qu'alors  les  litres  se  frisaient  avec  d'autres  livres ,  et  qu'il  fkllait  être 
bien  hardi  pour  oser  être  un  peu  pins  on  un  peu  moins  qu*nh  écho. 
U  sufBsait  d'an  traducteur  ignorant  ou  d'un  copiste  distrait  pour  UM 
Bobir  sut  descript'ons  des  altérations  durables,  et  même  quelqueMi 
pour  créer  des  maladies  nouvelles.  Mais  pour  couper  en  deux  une  ma- 
ladie aussi  commune  et  aussi  grave  que  le  mal  vertébral,  poor  en  dto- 
peraer  k»  tronçons  aux  deux  extrémités  de  la  chirurgie,  il  fallait  Aotte 
chose  que  des  erreurs  d'interprétation;  il  fellait  que  la  nature  même 
des  dioaes  s'y  prêtât.  Or,  les  abcès  par  congestion  lee  pins  fréqueiits 
et  les  plus  remarquables,  provenant  ordinairemeot  de  la  carie  lomlMiirei 
eodstent  très^onveot  sans  gibbosité  ou  avec  une  gibbosité  à  peine  ap« 
prédaMe  ;  en  outre,  les  gibboettés  les  plus  oonmmnes  et  les  plus  pre* 
BOBcées,  étant  celles  qui  résultent  de  la  tnbvrculisation  des  vertèlires 
dorsales,  existent  très*fréquemment  sans  abcès.  Telle  est,  je  n'en  dente 
(MB,  la  véritable  cause  de  ta  séparation  radicare  qu'on  établit  au  moyen 
âge  entre  Isa  deux  symptômes  tes  plus  apparenta  du  mal  vertébral,  aé* 
pnratiott  qui  ae  perpétua  ensuite  de  livre  en  livre  jusqu'à  la  fin  dn  dix* 
Imilième  slèele. 

Leisque  les  émdlts  de  In  renaissance  eurent  remis  en  honneur  lei 
écrits  d'Uppocrale ,  on  retrouva,  il  eet  vrai,  dans  le  traité  des  articu 

M. 
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latioDS  le  passage  impcMrtaiit  que  j*ai  analysé  et  qui  aurait  dû  rappeltr 
las  praticiens  à  une  plus  saine  observation,  filaia  Thabilude  était  prise, 
et  les  erreurs,  une  fois  rendues  classiques,  ne  se  diasipent  pas  aisément 
Chose  vraiment  curieuse,  ceux  qui  écrivaient  sur  les  gibbosités  com- 
mentaient à  l'envi  le  traité  des  articles ,  mais  quand  ils  arrivaient  à  la 
phrase  où  Hippocrate  parle  des  abcès,  ils  la  passaient  sous  sitence,  oa 
se  contentaiwt  de  la  citer,  par  acquis  de  cooscience,  Bans«n  comprendra 
la  portée.  Marc-Aurèle  Séverin,  par  exemple,  que  j'ai  eu  la  patience 
de  iire,  a  écrit  tout  un  livre  sur  les  gibbosités,  et  n'a  pas  manqué  de 
reproduire  l'opinion  d'Uippocrate  sur  les  abcès;  mais  il  a  écrit  un  autre 
livre  sur  les  abcès  par  congestion,  de  <df$ce$iu  pet  con^esfvm,  et  là, 
par  une  contradiction  manifeste,  il  n*a  parlé  ni  du  mal  vertébnd  ni  des 
gibbosités.  Je  me  trompe,  il  en  a  dit  quelques  mots,  contenus  dans  les 
trois  lignes  suivantes  : 

Circa  tpinam  dorsi  maU  svnt  omnes  àbseessui  magni,  Apo9l$ma 
magnam  dorsi  spinam  aUingenê^  hano  pUrumque  dtstorçuel  in  ^bmm, 
ut  observavi  in  Margariia  Blanchina  (De  aôscessu  per  eonge$kmj 
cap.  XIV). 

Voilà  tout  ce  que  M.  Â.  Séverin  a  pu  dire  sur  les  relations  qui 
existent  entre  la  gibbosité  et  l'abcès.  Ce  n'est  pas  le  mal  vertébral  qui 
produit  l'abcès,  c'est  l'abcès  qui  produit  la  déviation  de  l'épine. 

Les  successeurs  de  M.  A.  Séverin,  y  compris  Wedel  et  Platnery  dont 
les  dissertations  ne  méritent  pas  la  réputation  qu'on  leur  a  faite,  aooep* 
tèrent  et  propagèrent  les  mêmes  erreurs.  Lorsqu'ils  parlaient  des  abcès 
par  congestion,  ils  annonçaient  que  le  foyer  purulent  reposait  quelque- 
fois sur  un  08  malade,  mais  pour  eux  l'altération  de  l'os  était  Teffét  et 
non  la  cause  de  l'abcès.  Il  faut  venir  jusqu'à  Pott  pour  trouver  enfin 
une  timide  protestation  contre  cette  doctrine. 

Pott,  ainsi  que  MM.  Giraldès  et  Bouvier  vous  l'ont  dit,  a  consacré 
^ois  propositions  à  la  question,  très-seccmdaire  pour  lui,  des  abcès  par 
ooDgestion.  Je  ne  tes  reproduirai  pas  ;  mais  je  vous  rappellerai  que, 
suivant  lui,  les  abcès  se  montrent  seulement  dans  la  carie  sans  cour- 
bure qui,  suivant  lui  encore,  a  pour  siège  presque  exdudf  les  ver* 
tèbres  lombaires.  Après  avoir  indiqué  le  trajet  de  ces  abcès,  il  ajoute, 
prop.  47  :  «  Contrairement  à  l'opinion  générale,  la  carie  de  l'épine  est 
plus  souvent  la  cause  que  l'effet  de  ces  abcès.  »  Cette  déclaration,  vous 
le  voyez,  est  très-insuffisante,  puisque  l'auteur  semble  admettre  que  la 
carie  est  quelquefois  l'effet  des  abcès  par  congestion;  mais  en  appelant 
l'attention  des  observateurs  sur  ce  sii^jet,  en  replaçant  la  question  sur 
*  son  véritable  tei^rain,  Pott  a  rendu  à  la  scienee  un  véritable  service. 
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Refiendrai-je  sur  lea  aotm  pariies  des  travaux  du  chirurgien  an* 
glab?  Bapreodrai-je  la  di8CU88ion  que  vous  avez  déjà  entendue ,  et  iaa 
laites  que  je  vous  ai  déjà  cités?  Cela  ne  me  semble  pas  nécessaire. 
Las  deux  ou  trois  phrases  que  mes  honorables  conlradi' teursont  in- 
voquées prouvent  que  Pott  connaissait  les  abcès  vertébraux ,  mais 
elles  prouvent  aussi  qu'il  n'en  a  parlé  que  d'uoe  manière  incidente. 
Son  atteniion^'esl  presque  exclusivement  concentrée  sur  une  affection 
dont  le  premier  symptôme  est  la  paralysie,  dont  le  second  symptéme 
est  la  gibbosilé ,  dont  le  siège  est  presque  toujours  dans  la  région  doi^ 
aale  ou  dans  la  région  cervicale,  presque  jamais  dans  la  région  lom- 
baire ;  affection  qui  détruit  ordinairement  plusieurs  vertèbres  superpo- 
sées, et  qui  cependant,  lorsqu'on  la  traite  à  temps  par  les  cautères,  guéril 
presque  constamment.  Je  n'ai  pas  à  examiner  ïd  si  Pott  se  faisait  ou 
non  illusion  sur  l'efficacité  du  traitement  qu'il  avait  adopté,  s'il  avait 
raison  de  laisser  ainsi  les  abcès  daos  l'ombre  à  propos  d'une  maladie 
qui  évidemment  en  est  souvent  accompagnée.  La  sede  chose  que  j*aie 
voulu  dire,  c^estque  l'affection  à  laquelle  Pott  a  attaché  son  nom,  celle 
dont  il  a  exposé  les  symptémes  et  régularisé  le  traitement,  diffère  de 
œlle  qu'on  a  décrite  après  lui  comme  la  cause  ordinaire  des  abcès  par 
congestion. 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  mieux  comprendre  la  signi- 
fication des  travaux  de  Pott,  que  ne  l'ont  connue  ses  contemporains  et 
ses  élèves. 

Ciavrons  donc  un  ouvrage  classique  publié  en  Angleterre  à  la  fin  du 
dernier  siède,  le  Tr^iU  dé  ehirurgie  de  Benj.  Bell;  nous  y  trouvons, 
daos  le  cinquième  volume,  chap.  XXVllI,  art.  8,  un  article  intéressant 
et  assez  long  sur  les  abcès  par  congestion  de  la  région  lombaire  et  de 
la  région  iléo-fémorale.  Le  nom  de  Pott  ne  s*y  trouve  pas  même  pro- 
noncé, la  gibbosilé  ne  s'y  trouve  pas  même  indiquée.  Mais  plus  loin, 
dans  le  sixième  volume,  chapitre  XI,  le  même  auteur  s'occupe  des 
courbures  de  l'épine;  c'est  là  seulement  qu'il  étudie  la  maladie  décrite 
par  Pott ,  et  il  cite  les  travaux  de  ce  chirurgien  sans  dira  un  seul  mot 
qui  puisse  de  près  ou  de  loin  se  rapporter  aux  abcès.  Lorsqu'on  com- 
pare ce  chapitre  avec  l'autre,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  Benj.  Bell 
n'a  pas  ét^li  la  moindre  connexité  entre  lea  deux  maladies  qu'il  y  a 
décrites.  Aujourd'hui  qu'on  connaît  Tétroîle  liaiaon  qui  existe  entre  la 
gibboaité  et  les  abcès  par  congestion,  on  analyse  habilement  le  second 
mémoire  de  Pott  pour  en  Caire  sortir  une  doctrine  qui  n'y  est  pas,  ou 
qui  y  est  si  bien  cachée ,  que  les  contemporains  et  les  succeeseure  de 
ce  chirargien  n'ont  pu  l'y  apercevoir.  Quant  à  moi,.phta  je  relis  eè  mé- 


noire,  plus  je  ptee  la  valeur  dee  trole  phrases  que  I\>d  m'eppese ,  et 
plus  je  demeure  convaincu  que  Pott  n'a  idécril  qu'une  des  deux  grandes 
fermes  du  mal  vertébral  ;  s'il  a  mentionné  en  passant  les  abcès,  c'est 
pour  dire  qu'ils  dépendent  senlenemt  de  la  carie  siins  courbure,  affso- 
tion  différente  de  la  première  par  son  siège  et  par  set  symptômes.  Je 
ae  loi  reproche  que  d'avoir  méconnu  les  abcès  symplomatiques  du  mal 
vertébral  avec  paralysie  etgibbo^ité,  et  d'avoir  Qînsi  tingulièreineat 
allégé  le  pronostic  de  cette  aSéction, 

•  If  aie  pour  qu'il  ait  pq  commettre  une  semblable  erreur ,  il  fant  de 
lOQte  nécessité  qu'il  ait  vu  beaucoup  de  malades  guérir  sans  suppors- 
tîon.  (S'est  en  vain  que  II.  Bouvier  s'est  efforcé  d'atténuer  l'importance 
de  ces  cures,  en  disant  que  Pott  n'avait  en  vue  que  la  paralysie,  et  que 
sous  le  nom  de  guérison  il  désignait  simplement  le  retour  de  la  moti- 
lité.  n  semble  que  Pott  ait  prévu  cette  objection ,  puisqu'il  Ta  réfutée 
d'avance  dans  les  termes  les  plus  caté^riques.  «  Les  malades  que  j'ai 
a  vus  au  début,  a-t>il  dit,  ont  tfms  guéri,  quel  que  fèt  leur  Age  ;  ils  ont 
a  non-seulement  recouvré  l'usage  de  leurs  jambes,  mais  encore  iU  sont 
a  devenus  rohuiUs  et  propreB  à  Umt  genre  de  travaik  »  (Edition  Barie, 
'  loaae  ill ,  p.  254-tUU^.)  Refuser  à  de  pareils  résultats  le  non  de  guéri- 
son,  c'est  se  montrer  bien  difficile. 

Les  résultats  que  je  viens  d'examiner  prouvent  auffisasHnent ,  je 
pense,  qvM  jusque  vers  la  fin  du  dii-huitième  siècle  les  deux  principa- 
les formes  du  mal  vertébral,  grâce  à  la  différence  de  leurs  symptdmes, 
avaient  été  décrites  comme  des  affections  entièrement  différeotes ,  et 
qne  la  trè^grande  majorité  des  auteurs  n'avaient  pas  même  aoopçonaé 
qn'>elles  eussent  l'une  avec  l'autre  le  moindre  point  de  contact.  Cette 
disjonction  était  trop  exagérée,  trop  contraire  è  la  nature,  pour  résister 
au  çontrèle  de  l'observation  ;  et  les  successeurs  de  Pott ,  revenant  è  la 
doctrine  d'HIppoerate ,  n'Iiésitèrc^t  pas  à  rapprocher  la  maladie  qui 
prodqit  lea  gibboaités  anguleuses  de  celle  qui  produit  les  abeèa  par 
congestion.  Il  eat  même  surprenant  que  ce  rapproo|iement  n'ait  pas 
iannédiatement  abouti  è  une  fiision  complète ,  car  l'anatomie  patlM^ 
giqae,  eneore  au  berceau,  n'avait  pas  encore  établi  de  ligne  de  démar- 
catiqn  entre  les  lésiims  de  la  carie  et  cellea  d^s  tubercules  osseax.  On 
croyait  donc  que  tontes  les  formes  do  mal  vertébral  étaient  daea.A  la 
carie,  et  qu'elles  étaient  aemblables  à  la  fois  par  leur  siège  et  par  leur 
natore*  Cette  ^illuaion  anatomique  devait  naturf^Uement  coodoira  k  ad- 
mettre r^nîté  du  mal  vertébral  ;  mais  telle  était  pourtant  la  dittérence 
des  sfmiMdnMa^  que  les  dhiidens  résistèrent  à  la  kmsx.  Laissops 
parier  Boyer,  dmit  les  tra  vans  ont  jeté  aa  si  grand  jew  aar  tontes  les 
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queslioiis  qui  m  rattachent  à  notre  sujet.  L'arUcia  intitulé  De  la  carie 
du  v&rU^ru  débute  de  la  manière  suivante  : 

c  Cette  maladie  offre  deux  variétés  bien  remarquables  par  la  diffé- 
»  rence  de  leurs  effets,  et  peut-être  de  leur  natwe.  Dans  l'une,  la  carie 
»  est  Buperficielie  ;  elle  paraît  n'attaquer  que  la  périphérie  du  corps 
»  d'une  ou  plusieurs  vertèbres ,  le  reste' de  cette  même  partie  de  Tos 
»  ayant  conservé  sa  résistance  et  sa  forme  naturelle.  Dans  l'autre,  ia 
»  totalité  du  corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  est  d'abord  rgmol- 
»  lie,  gonflée  ;  le  c^ngement  de  consistance  de  cette  partie  de  l'os  la 
a  rend  incapable  de  supporter  le  poids  des  parties  situées  au-dessus  ; 
»  il  se  lait  un  affaissement ,  1  épine  se  déforme  ;  il  survient  une  cour- 
a  bure  angulaire  de  la  colonne  vertébrale  en  devant ,  une  gibbusité  en 
Barrière,  et  la  moelle  épinière  gênée,  n'exerçaut  plus  la  même  in- 
»  flnenoe  sur  les  parties  saluées  au-dessous  du  point  affecté ,  celles-ci 
»  sont  frappées*  de  faiblesse,  et  quelquefois  même  de  paralysie.  Cette 
»  dernière  est  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  vu^l  vertébral  de 
»  PoU^  do  nom  de  cet  auteur  anglais  qui  le  premier  en  a  donné  une 
a  description  fort  exacte  sous  le  nom  d'eipèce  parltouliàra  de  paralysie 
»  des  extrémités  inférieures.  Dans  le  premier  cas ,  et  quelquefois  dans 
1  le  second,  la  matière  purulente  qui  se  forme  autour  de  la  partie  af« 
»  fectée  fuse  dans  le  tissu  cellulaire,  et  va  former  au  loin  ces  collec- 
»  tions  purulentes  que  nous  avons  déjà  décrites  sous  le  nom  d'abcès 
j»  par  Gongettion,  »  (Boyer,  Maladies  chirurgicales ,  t.  111 ,  p.  490 , 
4'«  édition.) 

Boyer  complète  ce  parallèle  en  disant  un  peu  plus  loin  que  la  carie* 
profonde  affecte  communément  les  sujets  jeunes  et  scrofuleux  ;  qu'elle 
est  encore  assez  fréquente  chez  les  adolescents  adonnés  à  la  masturba- 
iion;  qu^elleest  rare  chez  les  adultes  et  les  ^vieillards;  que  la  carie 
superficielle,  au  contraire,  s'observe  le  plus  souvent  chez  les  adultes, 
et  e»t  due  le  plus  habituellement  à  une  cause  rhuoiaiismale.  Pour  la 
description  clinique  de  la  carie  superficielle,  il  renvoie  au  chapitre  des 
abcès  par  oongeMion»  où  il  présente  le  pronostic  comme  à  peu  près 
eonstammeot  mortel.  Puis  il  concentre  son  attention  sur  la  carie  pro- 
fonde, dont  la  gravité  est  beaucoup  moindre,  t  Nous  pouvons  assui  er, 
a  dit'il  en  parlant  des  cautères ,  que  ce  moyen  n'a  jamais  trompé  nos 
»  espérances  toutes  les  fois  que  la  cas  était  de  nature  à  en  permettre , 
»  et  qu'il  a  été  possible  de  l'employer  avant  que  la  suppuration  fût 
»  survenue.  »  (P.  500.)  Ainsi,  retranchez  de  cet  article  remarquable  le 
litre  commun  de  carte  des  verfeèree ,  et  la  séparation  des  deux  formes 
du  mal  vertébral  sera  complète. 
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Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  la  double  description 
de  Boyer  s'accorde  avec  le  parallèle  que  j'ai  tracé  plus  haut  entre  la 
carie  vertébrale,  qu*il  appelle  carié  superficielle,  et  les  tubercules,  qu'il 
appelle  carie  profonde. 

Cette  distinction,  que  Boyer  établissait  malgré  l'anatomie  pathologi- 
que, devait  bientôt  èire  con6rmée  par  Tanatoroie  pathologique  elle- 
même.  Les  tubercules  osseux,  déjà  vaguement  indiqués  par  Hippocrate, 
par  Galien,  admis  sans  preuve  par  la  plupart  do  leurs  commentateurs, 
reconnus  par  Marc-Âurèle  Séverin  et  par  Platnf  i^  puis  oubliés  par 
leurs  successeurs,  furent  enBn  retrouvés  et  étudiés  par  Delpech ,  qui 
les  distingua  nettement  de  la  carie.  Dans  son  Traité  des  matadies  ré* 
puiées  chirurgicales  (Paris,  4819,  in  8»,  t.  III,  p.  629-652),  cet  auteur 
les  décrivit  très-exactement  sous  le  nom  de  tubercules  ecrofuleux ,  et 
c*est  à  cette  altération  spéciale  qu'il  crut  devoir  rapporter  le  mal  ver- 
tébral de  Pott  (p.  629). 

Pour  Delpech,  la  carie  vertébrale  et  le  mal  vertébral  tubercalenz  sont 
deux  affections  absolument  distinctes,  non-seulement  par  leurs  lésions, 
maissurtoutparleurssymptemes.il  les  décrit  longuement  dans  denx 
chapitres  séparés,  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  à 
mes  honorables  contradicteurs.  Ils  reconnaîtront  sans  peine  que  la 
carie  vertébrale  de  Delpech  correspond  exactement  à  la  carie  superfi- 
cielle de  Boyer,  et  que  la  carie  profonde  de  celui-ci  se  confond  avec  les 
tubercules  vertébraux  de  celui-là. 

Plus  tard,  dans  son  Traité  d'orthomorphie  ,  Delprch  profitant,  sans 
les  citer,  des  recherches  de  Brodie,  admit  une  troisième  espèce  de  mal 
vertébral,  bien  distincte  des  deux  autres  et  constituée  par  une  altéra* 
tion  primitive  des  disques  intervertébraux  (Orthomorphiê^  1. 1,  p.  800- 
217,  Paris,  4828,  in-8»].  C'est  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  Yarthrik 
vertébralfi.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  rapporter  ce  qu'il  a  dit  sur 
cette  dernière  affection.  Mon  but,  dflnd  ce  travail,  n'est  pas  de  traiter  à 
fond  rhiâtoire  de  toutes  les  maladies  osseuses  ou  articulaires  qui  peu- 
vent intéresser  la  continuité  de  la  colonne  rachidienne.  Je  me  propose 
seulement  de  réfuter  la  doctrine  de  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  pro- 
clamé ici  l'unité  du  mal  vertébral.  Si  je  me  suis  attaché  seulement  à 
établir  un  parallèle  entre  les  deux  formes  le)  plus  connues,  ce  n'.cst  pas 
que  je  rejette  ou  que  je  dédaigne  les  autres.  Je  les  admets  au  con- 
traire, et  je  les  consilère  même  comme  fort  dignes  de  U  plus  sérieuse 
attention.  Mais  il  importe  peu,  pour  la  thèse  que  je  défends,  qu'il  y  ait 
deux  maladies  vertébrales  ou  qu'il  y  en  ait  davantage.  Il  me  suffit  de 
démontrer  qu'il  y  en  a  plus  d'une. 
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Or  j*iii(erroge  raciatomie  pathulogîque;  elle  me  répond  que  la  déno- 
mloatîon  oommune  de  mal  vertébral  embraçse  plusieurs  affections  dont 
les  lésions  sont  très-différentes,  et  parmi  ces  affections  je  rencontre  en 
première  ligne  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux. 

Transportant  alors  la  question  s.r  le  terrain  de  robservation  ctini* 
cpie,  je  trouve  au  moins  deux  formes  qui  se  distinguent  Tune  de  Tau- 
ire  par  leur  fréquence  relative  aux  divers  ^es,  par  leur  siège  de  pré- 
dilection, par  leur  début  et  par  leur  marche,  par  leurs  symptômes  et 
par  leurs  complications,  enfin  par  leur  pronostic. 

Puis,  confronta  ni  les  résultats  de  la  c' inique  avec  ceux  de  Tanatomie 
pathologique,  je  constate  que  chacune  de  ces  deux  formes  correspond 
à  une  l^ion  spéciale. 

Enfin,  craignant  d'avoir  obéi  à  une  iiée  préconçue ,  d*avoir  à  mon 
iosu  étudié  les  symptômes  avec  un  esp.it  p:évenu  par  la  connaissance 
des  lésions,  j'ouvre  l'histoire  de  la  chirurgie,  je  consulte  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière  avant  le»  parallèle  que  led  anatomopathologis- 
tes  modernes  ont  établi  entre  la  carie  et  le  s  tubercules,  et  je  vois  que 
tous,  depuis  Hippocrate,  qui  ne  connaissait  que  les  tubercules,  jusqu'à 
Boyer,  qui  ne  connaissait  que  la  carie,  ont  pressenti,  formulé  ou  môme 
exagéré  la  distinction^  purement  clinique  pour  eux,  que  Delpech  a  con- 
sacrée en  montrant  qu*elle  coïncide  avec  les  résultats  de  l'anatomie  pa- 
thologique. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  la  doctrine  de  l'unité  du  mal 
vertébral  est  fausse  en  théorie  et  eu  pratique ,  qu'elle  est  démentie 
par  les  faits  cliniques  aussi  bien  que  par  les  recherches  cadavériques, 
el  que  l'histoire  de  l'art  dépose  contre  elle  autant  que  l'observation. 


Séance  du  24  avril  4858. 
9réfideo«e  d«  Bi,  Boutiba. 

ipinre  d«  teadon  totaKen.  -«  AbMnee  totale  de 
Veovcl  eppeveîl  prolbétîiiae  poov  remédier  à  eeita  iaUmîté-  -* 
M.  BBOCA  présente  ui\  homne  de  soixanle*deux  ans  qui  tomba  eo 
courant  le  8  août  4  8>7,  et  qui  ne  put  se  relever.  On  le  transporta  à  la 
Charité  dans  le  service  de  M.  Veipeau ,  où  il  garda  le  lit  pendant  qua* 
nnU  jours.  Il  est  probable ,  d'iiprèâ  ce  qu'il  raconte ,  qu'il  a  eu  pan- 
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dant  tout  Ce  temps  le  membre  inférieur  en  extension  dans  un  appareil 
inamovible.  Au  bout  de  quarante  jours,  il  commença  à  se  lever  avec 
des  bi^quilles  ;  mais  son  état  dep«iis  lors  n*a  plus  changé. 

Aujourd  hui  il  est  facile  de  constater  qu'il  y  a  eu  rupture  du  tendon 
rotulien  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule ,  et  que  cette  lésion  n'a 
été  suivie  d'aucune  réunion.  La  rotule,  notablement  abaissée  par  suite 
de  la  rétraction  du  ligament  qui  l'attache  au  tibia  ,  est  de  plus  un  pea 
renversée  en  avant ,  de  telle  sorte  que,  lor-que  le  membre  est  d^ns 
l'extension,  on  peut  aisément  déprimer  la  peau  en  cul-de-sac  entre  cet 
os  et  le  fémur,  et  faire  p  métrer  les  quatre  doigts  jusque  sous  les  con- 
dyles  fémoraux.  Le  blessé ,  grâce  aux  fibres  du  triceps  qui  s'ineèrent 
sur  les  côtés  de  la  rotule,  peut  arriver  à  plaopr  sa  jambe  dans  l'exten- 
sion ;  ce  mouvement  est  très-faible  et  tout  à  fait  insuffisant  pour  assurer 
le  mécanième  de  la  marche.  Cet  homme  ne  peut  marcher  qu*à  recu- 
lons ;  en  s'aidant  d'uijë  canne  41  peut  faire  lentement  quelques  pas  en 
avant ,  mais  il  chancelle  tellement  que  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  il 
n'a  pu  marcher  qu'avec  des  béquilles. 

Pour  remédier  à  cette  fâcheuse  infirmité,  on  aurait  pu  immobiliser 
le  membre  dans  l'extension  au  moyen  d'une  attelle  postérieure  ;  c'est 
ce  qu'on  a  fait  jusqu'ici  dans  les  cas  analogues  ;  mais  les  malades  se 
trouvent  alors  dans  les  mêmes  conditions  que  si  leur  genou  était  anky- 
losé,  et  c'est  une  infirmité  moindre  qu'on  substitue  à  une  infirmité  plus 
grande.  Dans  le  cas  actuel,  cela  aurait  eu  un  inconvénient  sérieux , 
puisque  le  blessé  exerce  la  profession  de  cocher,  et  que,  pour  pouvoir 
monter  sur  sa  vofture,  il  a  besoin  de  Déchir  l'articulatior»  dû  genou. 

M.  Broca  a  donc  fait  construire  par  M.  Charrière  fils  un  appareil 
prothétique  destiné  à  assurer  la  solidité  du  membre  en  conservant  la 
fleiion  du  genou.  Deux  tiges  d'acier,  brisées  au  niveau  de  l'atticulatton 
fémoro-tibiale,  et  unies  l'une  à  l'autre  par  deux  demi-cercles  métalli- 
ques, sont  fixées  haut  et  bas  sur  la  cuisbe  et  sur  la  jambe.  La  brisure 
est  disposée  de  telle  sorte  que  l'extension  ne  peut  aller  au  delà  de  la 
ligne  droite,  et  que  la  flexion  s'arrête  à  un  angle  de  4  35*»,  sans  pouvoir 
jamais  dépasser  cette  limite.  La  contraction  des  muscles  postérieurs  de 
la  cuisse  opère  le  mouvement  de  flexion.  Pour  obtenir  l'extension ,  il 
a  fallu  placer  au-devant  des  tiges  brisées  une  force  capable  de  rem- 
placer l'action  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  Deux  gros  cordons 
de  caoutchouc  vulcanisé,  longs  chacun  de  20#entimètres,  ont  donc  été 
fixés  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  deux  tiges  d'acier.  L'extré- 
mité supérieure  de  chacun  de  ces  cordons  donne  insertion  à  une  grosse 
corde  à  boyau  qui  traverse  deux  anneaux  situés  sur  les  cétés  de  la 


fotalef  et  qoi  vt  se  fixer  tor  la  partie  iémortle  de  la  Uge  oorreapon- 
daote.  L'action  des  muscles  rotuliens  se  trouve  ainâi  remplacée  par 
celle  de  deux  rausclea  artificiels,  à  direction  ascendante ,  dont  les  par» 
ties  charnues  sont  représentées  par  les  masses  de  caoutchouc  vulcanisé, 
et  dont  les  tendons  sont  repréiontés  par  les  cordes  k  boyau.  Grâce  à 
ce  mécanisme,  le  blsesé  peut  à  volonté  étendre  ou  fléchir  la  jambe  ;  il 
la  fléchit  en  contractant  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse ,  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  sans  distendre  les  muscles  de  caoutchouc.  Lorsqu'il 
veut  étendre  la  jambe ,  il  lui  suflGit  de  ne  plus  contracter  les  muscles 
fléchisseurs ,  et  aussitôt  le  caoutchouc,  revenant  sur  lui-même  ,  place 
le  meaabre  dans  l'extension.  Ainsi  ces  muscles  artificiels  obéissent  in« 
diiedement^  avec  toute  la  précision  désirable  et  avec  une  force  suffi- 
innte,  à  rinfluence  de  la  volonté.  La  marche  est  devenue  facile  ;  le 
blessé  peut  aisément  monter  un  escalier,  et  il  pourra  reprendre  sa 
lirofBSsion  de  cocher* 

Toutefois,  si  cet  homme  voulait  porter  un  fardeau  un  peu  lourd,  il 
eel  pnteble  que  l'élasticité  du  caoutchouc  ne  suffirait  plus  dans  la 
marehe  pour  maintenir  le  corps  en  équilibre.  Un  verrou,  permettant 
d'immobiliser  le  genou  dans  l'extension ,  remédie  à  cet  inconvénient. 
Lorsque  le  blessé  voudra  porter  un  iardeau  pesant,  il  poussera  le  ver- 
rou, sacrifiant  pour  un  iostaot  la  mobilité  i  la  solidité. 

M.  Broca  a  fiiit  quelques  recherches  pour  savoir  si  quelque  appareil 
analogue  avait  été  employé  jusqu'ici  dans  des  cas  de  ce  genre.  Tous 
les  auteurs  qu'il  a  pu  lire  conseillent  simplement  d'immobiliser  le  ge- 
ttou  a»  moyen  d'une  attelle  postérieure.  M.  lialgaigne,  qu'il  a  consulté, 
s'est  également  pronoocé  pour  l'atlelle  postérieure,  craignant  que  le 
jour  où  le  ressort  viendrait  à  se  casser  le  btessé  ne  At  sur  son  genou 
fléchi  une  chute  fort  dangereuse.  On  a  vu  en  effet  de  semblablt^s  chutes 
produire  la  rupture  de  la  peau  au-dessus  de  la  rotule  et  l'ouverture  de 
l'articulation  du  genou.  C'est  pour  empêcher  cet  accident  que  M.  Broca 
a  fut  placer  dans  la  brisure  des  tiges  articulées  un  point  d'arrêt  insur- 
montable. Si*  par  malheur  les  deux  muscles  artificiels  venaient  À  ae 
lompre  à  la  foie,  ce  qui  n'est  guère  probable ,  le  blessé  tomberait  sans 
deulOf  mais  il  tomberait  sur  le  côté;  son  genou  ne  pourrait  jamais  se 
fléchir  an  delà  de  435*,  el  celte  chute  n'aurait  pas  plus  de  gravité  que 
Isa  choies  ordinaires. 

H.  JMMiL-LAYALLn  approuve  le  principe  sur  lequel  repose  Tap- 
pareil  de  M.  Broca,  mais  il  pense  qu'on  pourrait  en  perfeotiooner  Tap- 
plicallon*  Des  ressorts  à  boudin  entourés  d'une  gatne  imperméable  lui 
pmmaseDl  préCéinblee  an  caeptehove  volcanisé,  dont  4'élasUeîlé  farie 
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suivant  la  température.  Il  trouve,  en  outre,  qu'en  plaçant  les  deux 
muscles  artificiels  sur  les  côtés  du  membre ,  et  en  les  faisant  insérer 
directement  sur  les  tiges,  on  leur  enlève  une  partie  de  leur  efficacité, 
parce  que- leurs  tendons  agissent  trop  obliquement  sur  les  leviers  qu*ili 
doivent  mouvoir.  Il  vaudrait  mieux  n'employer  qu'un  seul  ressort  élas- 
tique plus  fort,  le  placer  sur  la  ligne  médiane  du  membre,  et  le 
faire  passer  au-devant  de  la  rotule.  Le  ressort  se  fixerait  haut  et  bas 
sur  deux  demi-cercles  métalliques  étendus  transversalement  d'une  tige 
à  l'autre. 

M.  LARRET  pouse  que  si,  pendant  le  traitement,  le  membre  avait  été 
mis  en  élévation  sur  un  plan  incliné  au  lieu  d'être  lai:>sé  dans  la  posi- 
tion horizontale,  les  deux  bouts  du  tendon  rompu  se  seraient  probable- 
ment  réunis.  Il  a  vu  trois  cas  où  la  réunion  a  été  ainsi  obtenue.  Il  dte 
en  particulier  un  malade  auprès  duquel  il  a  été  appe'é  par  MM.  Ddl>ron 
et  Vallet,  d'Orléans,  et  qui  au  bout  de  cinq  à  six  mois  a  pu  niarcber 
sans  difficulté. 

M.  niGBARD  rappelle  que  deux  opinions  ont  été  émises  sur  le  traite* 
ment  des  ruptures  du  tendon  rotuiren  et  des  fractures  transversales  de 
la  rotule.  Ces  deux  opinions  sont  représentées  ai^ourd'hui  par  MM.  Vél- 
peau  et  Malgaigne.  M.  Velpeau,  craignant  surtout  l'aolcylosey  ne  cber- 
che  pas  à  obtenir  une  ooaptation  exacte,  et  s'inquiète  peu  du  degré 
d'écartement  des  fragments.  M.  Malgaigne,  au  contraire,  cherche  avant 
tout  à  dimiouer  l'écartement,  afin  d'éviter  les  inconvénients  qui  résol- 
tent  d'un  cal  fibreux  trop  long.  Le  malade  présenté  par  M.  Broca,  et 
chez  lequel  la  réunion  a  entièrement  fait  défaut,  plaide  en  foveor  de  la 
thèse  de  M.  Malgiigne. 

m.  DESORMBiiOX,  envisageant  comme  M.  Richard  la  question  dans 
sa  généralité,  pense  qu'il  est  bon  de  placée  le  membre  dans  l'extensioii 
et  dans  l'élévation ,  afin  d'obtenir  le  cal  fibreux  le  plus  court  posûble; 
mais  il  ajoute  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  inconvénients  du  cal 
fibreux.  Il  cite  à  ce  propos  un  batelier  qui  fiit  traité  à  l'hdpital  Necker 
pour  une  fracture  transversale  de  la  rotule,  et  qui  sortit  au  bout  de 
quelque  temps  avec  un  cal  fibreux  long  de  %  centimètres  environ.  Mal- 
gré la  longueur  de  ce  cal,  1  homme  marchait  trè^-bien,  il  pouvait  courir 
et  sauter.  Il  lui  arriva  même,  un  an  après  son  premier  accident,  dé  se 
fracturer  de  nouveau  la  rotule  en  sautant  d'un  bateau  sur  un  autre. 
Cette  nouvelle  fracture  avait  lieu,  non  au  niveau  du  cal  fibreux.  Biais 
plus  haut,  à  environ  un  centimètre  au-dessus  de  la  première. 

Relativement  à  l'appareil  prothétique  présenté  par  M.  Broca,  M.  Dss- 
ormeaux  a  deux  remarques  à  faire.  U  pense ,  cooirairemeiil  à  l'objec- 
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UoQ  faite  tout  à  l'heure  par  If.  Morel-LaYanée,  que  le  caontchoac  est 
préférable  aux  reseorte  à  boudin,  parce  qu'on  peut  sVn  procurer  par^ 
tout,  et  que  le  blessé  pourra  lui-même  réparer  son  appareil.  Mais  il  lui 
semble  qu'il  vaudrait  mieux  donner  moins  d'éteodue  au  mouvement  de 
flexion;  on  aurait  un  peu  moins  de  mobilité  sans  doute,  mais  beaucoup 
plus  de  solidité. 

m.  BBOCA  répond  que  les  deux  leviers  articulés  ne  peuvent  former 
un  angle  de  moins  de  435^,  ce  qui  réduit  à  I5<*  TampUtude  des  mouve- 
ments de  la  jambe.  ^  ne  pourrait  restreindre  davantage  le  mouve- 
ment de  flexion  sans  perdre  la  plupart  des  avantages  de  Tappareil. 
H.  Broca  répond  ensuite  à  M.  Morel-Lavallée  qu'il  sera  facile  d'em- 
ployer les  ressorts  à  boudin,  si  les  caoutchoucs  se  montrent  insuffisants; 
que  sa  première  idée  avait  été  de  confier  Texlension  de  la  jambe  à  un 
seul  ressort  élastique,  unique  et  médian,  comme  le  propose  M.  Morel- 
Lavallée  ;  mais  que  ce  plan  ayant  paru  difficile  à  exécuter,  M.  Charriére 
a  trouvé  plus  commode  de  réparti  la  force  extensive  entre  deux  res- 
sorts latéraux  ;  ce  mécanisme  est  plus  simple  que  l'autre,  et  quoiqu'une 
partie  de  la  force  soit  perdue,  l'extension  se  fait  encore  avec  une  éner- 
gie bien  sufiBsante. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COREBSeONDANCB. 

M.  le  docteur  Leplé»  des  Grandes-Ventes  (Seine-Inférieure),  adresse, 
pour  obtenir  le  litre  de  membre  correspondant,  un  travail  sur  U  iraù 
temem  dé  la  fUtule  anak  fax  a6/altofi.  (Commissaires ,  MM.  Giraldès, 
Boinet»  Richard.) 

— -  H.  LAERBY  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morin,  aide-nut' 
jor  au  S6*  de  Lgne,  une  brochure  intitulée  :  De  la  néce$sité  dé  laeréa'^ 
tion  d^un  vaste  établiteement  de  baine  de  mer  à  VuMoge  de  Varmie.  Ce 
travail,  ajoute  M.  Larrey ,  est  l'exposé  sommaire  d'une  question  pleine 
d'intérêt  et  d'avenir  pour  l'hygiène  militaire,  dont  on  ne  saurait  trop 
encourager  l'étude. 

ÉucrioN. 

M.  ts  n&iDEFIT  rappelle  qu'une  place  de  membre  titulaire  est  dé- 
darée  vacante  depuis  près  de  deux  ans,  et  qu'il  importe  de  procéder  à 
cette  élection  le  plus  tét  possible.  Après  une  courte  discussion,  la  com- 
mission nommée  en  4856,  et  composée  de  MM.  Danyau ,  Monod  et  Mi- 
dK)n ,  est  invitée  à  faire  încessanmient  la  présentation  d'une  liste  de 


% 
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M.  GBAMAioiVÀG  deoiande  à  ceUa  occasion  qu'on  remette  en  li- 
gueur las  articles  du  règlement  relatifs  aux  rapports  en  retard. 

Lectuab. 

M.  LE  SECBETAiRE  GENERAL  lit  un  travail  de  M.  Soulé,  cbirujigieB 
de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  membre  correspondant,  sur  uq 
cas  de  ligature  dô  Tartère  sous-clavière,  pratiquée  avec  succès  pour 

une  hémorrhagie  traumatique  de  Taisselle. 

« 

^PRàSBNTATlON  DB    PliCBS.  * 
ZnfeotSon  purulente  survenue  pluiieurt  jourfl  aprèi  la^eloatrÎMiMm 

d'une  plaie  d*unptttutîon.  —  A.  LÀBOAiE  montre  le  Témur  d'UD  attt- 
paié  qui  est  mort  dans  son  service  à  l'Asile  de  Viucennes;  et  qui  a  pré- 
senté tous  les  symptômes  les  pins  caractéristiques  de  l'inlbction  puru- 
lente, quoique  la  plaie  iti  entièrement  cicatrisée.  On  n'a  pas  pu  faire 
Touverture  de  la  poitrine.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  est  le  siège 
d*ane  nécrose  en  voie  d*éfîmînâtion;  du  reste,  la  moelle  est  saine,  et  les 
chairs  du  moignon  sont  dans  le  plus  bel  état. 

tt.  DEGUldE  fils  annonce  que  c'est  lui  qui  a  pratiqué  l'amputation,  et 
qu'il  a  déjà  parlé  de  ce  malade  à  la  Société  dans  la  séance  du  40  mars 
4S58.  C'était  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  en  V  du  tibia, 
avait  eu  des  fusées  purulentes  et  des  accidents  graves  ;  M.  Déguise 
avait  été  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse.  La  cicatrisation 
s'effectua  régulièrement,  promptement  et  complètement.  On  crut  pou- 
voir alors  évacuer  l'opéré  sur  l'Asile  dé  Vincennes.  Mais  une  nouvelle 
fâcheuse,  qui  lui  fut  annoncée  la  veille  de  son  départ,  lui  donna  un  fHs- 
son  et  de  la  fièvre.  Malgré  cela  la  religieuse  du  service  crut  pouvoir 
faire  effectuer  le  passage  à  Vincennes,  où  les  accidents  s'aggravèrent  et 
où  le  malheureux  succomba. 

M.  CBAflSAiGfiAC  pense  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  renvoyer  les 
amputés,  et  qu'il  est  bon  de  les  garder  â  l'hôpital  quelque  temps  affres 
la  guérison.  • 

M.  LABORiE  répond  qu'il  vaut  bien  mieux,  au  contraire,  envoyer 
les  aropuiès  à  Vincennes,  où  ils  respirent  un  air  bien  meilleur  que  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  11  pense  même  que  oe  renvoi  devrait  s'effectuer 
plus  tôt  qu'on  n'a  l'habitiide  de  le  faire,  parce  que  les  trajets  fistuleux, 
dont  la  cicatrisation  se  fait  attendre  si  ioogleœps  dans  les  hôpitaux,  se 
referment  beaucoup  mieux  lorsque  les  malades  arrivent  à  l'Asile. 

M.  LARRBY  approuve  cette  opinion,  et  annonce  que  les  amputés  des 
hôpitaux  militaires  sont  envoyés  aux  eaux  minérales  lorsqu'ils 
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aonrent  des  fisUilefl  doat  la  guénson  se  ferait  aUeodie  longtemps  s'ils 
restaient  dans  les  services  où  ils  ont  été  opérés. 

Toberooles  du  cervelet.  —  M.  MARJOLiN  montre  le  cervefet  d'an 
enfant  tuberculeux  qui  n'a  présenté  pendant  la  vie  aucun  accident  eé* 
rébral.  Deux  tubercules  crus,  gros,  l'un  comme  un  pois,  l'autre  comAie 
un  haricot,  existent  au  sein  de  la  Substance  cérébelleuse. 

M.  DEGUISE  61s  fait  remarquer  que  l'absence  de  symptômes  est  la 
régie  la  plus  ordinaire  dans  les  cas  de  tubercules  di^rvelet. 

Snorme  èpeoclieineBt  da  Mu»g  daai  le  eerveea  mum  lymplô— ee  da 
pttralytle.  —  BitettMÎoB*  sur  la  eompretsion  oérébrale»  -^  M.  AEMAIIB 

DESPRÉS,  interne  des  bépitaux ,  présente  des  pièces  et  lit  une  obser- 
vation qui  est  renvoyée  è  ute  commission  composée  de  MM.  Monod , 
Broca  et  Uouel.  Voici  le  résumé  de  celte  observation  : 

Un  enfant  de  dix  ans  fit,  le  i  avril  4858,  une  chute  sur  les  pieds;  il 
ne  perdit  pas  l'équilibre ,  mais  il  resta  étourdi  pendant  quelques  in- 
stants ,  et  sentit  presque  aussitôt  une  douleur  assez  vive  au  pied  et- 
à  la  hanche  du  côté  droit. 

Le  9,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  et  eut  un  léger  frisson  ,  bientôt 
suivi  de  fièvre  avec  délire  et  agitation.  11  se  plaignait  de  souffrir  dadS 
la  cuisse  droite ,  et  un  médecin  fit  appliquer  successivement  pfaiéieuM 
vésicatoires  sur  la  face  externe  de  ce  membre. 

Le  42,  l'enfant  fut  porté  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  et  admis  dans  le 
service  deTM.  Marjolin.  On  reconnut  rexistence  d'un  phlegmon  au  ni- 
veau de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite  ;  il  y  avait  en  outre  deÉ 
symptômes  généraux  fort  graves  :  4  40  pulsations,  soubresauts  des  ten« 
dons,  dents  e*  lèvres  fuligineuses;  délirb  incomplet.  Aucune  teinte  ielé« 
rique.  M.  Marjolin  porta  aussitôt  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  et  penSa 
que  l'enfant  ét-it  atteint  soit  d'une  affection  typhoïde  à  forme  cérébrale^ 
soit  d'une  infection  purulente  consécutive  à  rinflammation  de  i'ailîcttllh 
tion  du  pied. 

Le  lendemain  43,  agitation  croissante ,  mouvements  désordonnés , 
plaintes  et  cris  répétés.  Le  phlegmon  du  cou-de-pied  est  fluctuant.  On 
l'incise ,  et  on  trouve  que  labiés  communique  avec  l'articulation  t3i>io^ 
tarsienne. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  reste  le  même. 

Le  47,  le  pouls  est  misérab'e,  très-fréquent.  Sudamina  sur  le  ventre. 
Quelques  taches  ros^^es  lenticulaires  sur  la  poitrine.  Léger  gargouîlle- 
Bwnidaiis  la  fosse  iliaque  droite.  Le  soir,  le  malade  tombe  dans  le  ccma  ; 


ta  respiration  devient  stertoreuse.  Il  meurt  le  48  au  matin ,  quatorze 
jours  après  sa  chute. 

11  n*y  avait  eu  pendant  la  vie  aucun  trouble  dans  rémission  des 
urines  et  des  matières  fécales,  aucune  paralysie,  aucune  déviation  des 
traits;  la  pupille  avait  conservé  jusqu'au  dernier  moment  sa  contracti- 
lité  ;  les  membres  n'avaient  présenté  aucune  contracture ,  pas  môme 
pendant  Tagonie. 

A  Tautopsie,  on  i^frouvé  dans  Tintestin  grêle  quelques  fulHcules  iso- 
lés plus  saillants  qu*à  Téfat  normal ,  et  quelques  ganglions  mésentéri- 
.  ques  UB  peu  congestionnés.  La  raie  et  le  fuie  sont  sains.  Les  deux  pou- 
mons sont  congestionnés  ;  le  cœur  ne  renferme  pas  de  caillots.  La 
lésion  du  membre  inférieur  droit  se  réduit  à  un  simple  abcès  phlegmo- 
neux  communiquant  avec  Tartieulation  tibio-tarèienne.  On  pas^e  alors 
à  Texamen  de  la  botte  crânienne. 

Les  téguments  du  crâne  ne  sont  nulle  part  ecchymoses  ;  les  os  du 
crâne  sont  intacts ,  ainsi  que  la  dure-mère ,  qui  paraît  seulement  trés- 
distendue.  La  cavité  de  Tarachnoïdle  n*ert  le  siège  d'aucun  épanche- 
ment;  mais  il  existe  une  suiTusion  sanguine  sous  Tarachnoïde  céré- 
brale, â  la  face  convexe  du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  cérébral 
gauche.  En  ouvrant  les  ventricules,  on  trouve  â  la  partie  postérieure 
de  rétage  supérieur  du  ventricule  gauche  un  caillot  sanguin ,  mou , 
noirâtre ,  à  peu  près  sphérique,  gros  comme  un  œuf  de  poule ,  et  pré* 
sentant  en  quelques  points  des  tracés  de  décomposition.  Ce  caillot  se 
prolonge  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère  correspondant  ;  en  haut ,  il 
n'est  séparé  de  la  surface  extérieure  du  cerveau  que  par  une  mince 
couche  de  substance  cérébrale.  Il  repose  sur  la  partie  postérieure  du 
corps  strié  et  sur  la  couche  optique  ;  les  couches  les  plus  superficielles 
de  ces  deux  organes  sont  ramollies;  la  partie  correspondante  du  corps 
calleux,  le  pilier  postérieur  gauche  de  la  voûte  sont  également  ramollis, 
et  de  plus  on  trouve  au-dessus  du  eaillot,  dans  l'épaisseur  de  l'hémi- 
sphère, dcux  petits  foyers  purulents  de  la  grosseur  d'un  pois.  Toutes 
les  parties  qui  entourent  le  caillot  offrent  une  coloration  jaunâtre  analo- 
gue à  celle  qui  se  manifeste  autour  de  certains  foyers  apoplectiques. 
En  plusieurs  points,  le  caillot  adhère  fortement  â  la  substance  céré*  • 
brale,  avec  laquelle  il  semble  se  fusionner.  La  veine  du  corps  strié  eet 
détruite;  les  plexus  choroïdes  sont  intacts. 

Indépendamment  de  ce  caillot  principal ,  qui  paraît  s'être  produit  au 
moment  de  l'accident ,  on  trouve  dans  le  même  ventricule  un  autre 
caillot  plus  rouge  et  qui  paraît  moins  ancien.  Q  ne  remplit  pas  toute  la 
cavité  ventriculaire,  mais  il  en  occupe  toute  la  kmgueur,  et  se  oônlinae 
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en  avant  à  travers  le  trou  de  Monro  avec  un  autre  caillot  semblable  qoi 
occupe  le  ventricule  moyen ,  et  qui  sans  la  moindre  interruption  se 
prolonge,  d'une  part,  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau  à  travers  le 
trou  de  Monro  du  côté  droit;  d'antre  part,  dans  le  ventricule  cérébel- 
leux à  travers  Taqueduc  de  Sylvius.  La  paroi  postérieure  de  ce  der- 
nier ventricule  est  distendue  par  le  caillot ,  qui  s'arrête  au  trou  de 
Magendîe. 

Au  reste,  les  parois  ventriculaires  sont  parfaitement  saines  autour 
du  caillot  dont  on  vient  de  décrire  le  trajet.  On  ne  trouve  dans  la  sub- 
stance encéphalique  d'autres  lésions  que  celles  qui  existent  autour  du 
gros  caillot  sphérique  du  ventricule  gauche. 

DISCUSSION. 

M.  MABJOUN  revient  sur  les  particularités  les  plus  remarquables  de 
cette  observation,  qui  a  été  recueillie  dans  son  service,  et  insiste  sur 
les  difficultés  presque  insurmontables  du  diagnostic,  et  sur  l'absence 
totale  de  paralysie,  qui  ne  permettait  guère  de  soupçonner  l'existence 
d'un  aussi  vaste  foyer  de  sang  dans  le  cerveau. 

H.  CL0QI3BT  trouve  ce  fait  en  contradiction  avec  tout  ce  qu'il  a  vu 
jusqu'ici,  et  se  demande  si  l'bémorrhagie  vèntriculaire  ne  se  serait  pas 
faite  progressivement  pendant  les  quatorze  jours  qui  se  sont  écoulés 
depuis  l'accident  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

H.  CHASSAiGif  AC  partage  l'étonnement  de  M.  Cloquet,  et  ne  peut  ad- 
mettre que  i'épanchementde  sang  ait  été  immédiat.  On  a  vu  des  tumeurs 
lentement  développées  dans  le  crâne  atteindre  un  volume  considérable, 
et  comprimer  la  substance  cérébrale  sans  produire  de  paralysie.  Mais 
lorsqu'un  épanchement  énorme  comme  celui-ci  survient  tout  à  coup 
dans  les  parties  centrales  de  l'encéphale,  les  phénomènes  dits  de  com- 
pression ne  peuvent  pas  faire  défaut.  D'ailleurs ,  si  l'hémorrhagie  eût 
été  instantanée,  il  est  fort  probable  que  l'eniant  n'eût  pas  survécu  aussi 
longtemps.  M.  Chassaigoac  pense  donc  que  l'extravasation  du  sang  a 
dû  se  faire  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  d'une  manière  lente  et 
progressive.  Le  petit  malade  a  présenté  quelques  symptômes  d'infection 
purulente,  et  Ton  sait  que  dans  cette  affection,  qui  altère  profondément 
le  sang,  des  hémorrhagies  se  produisent  quelquefois  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

H.  KARJOuif  rappelle  qu'on  trouve  autour  du  caillot  principal,  dans 
la  substance  cérébrale ,  des  lésions  tout  i  fait  semblables  à  celles  qui 
existent  autour  des  foyers  apoplectiques  datant  déjà  de  plusieurs  jours. 
viii.  29 
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Il  ne  peut  donc  •admettre  que  rhénoiorrbagie  se  soit  produite  aux  appro- 
ches delà  mort. 

H.  «BGViSfi  fite  «st  moins  sorprîs  que  MM.  Gloquet  et  ChassaigMC 
éd  voir  qu'iÀ  aussi  vaste  épancheflQentn*ait!pas  déterminé  de  paralysie;; 
H  pense  mèffle  que  Thémorrhagie  a  dû  se  produire  au  moaaent  de  Tao- 
ddent.  En  tout  <cas,  le  caillot  principal  est  d^à  assez  ancien,  ainsi  que 
le  prouvent  les  lésions  qui  existent  autour  de  lui  dans  la  substance  oé- 
fébrale.  La  physiologie  du  cerveau  n'est  pas  aeses  avancée,  assez  posi- 
tive, pour  qu'on  puisse  savoir  quelles  sont  les  conditions  incompatibles 
avec  la  conservation  de  la  motililé.  M.  Bérard  atné  a  présenté  dans  le 
temps  à  la  Société  anatomique  un  fait  bien  plus  singulier  encore  ^pie 
celui  de  M.  Marjolin.  Un  homme  qui  avait  été  atteint  par  Texplosion 
d'une  mine  vécut  encore  deux  jours,  malgré  l'eiistence  d'une  lésion 
très-étendue  et  très -profonde  de  l'encéphale. 

Le  cerveau  proprement  dît  était  presque  entièrement  détruit  ou 
l)royé  ;  la  partie  la  plus  postérieure  des  lobes  postérieurs  du  cerveau 
avait  seule  conservé  son  intégrité  ;  et  cependant  cet  homme  n*avait  pas 
perdu  connaissance ,  il  avait  môme  conservé  la  mémoire.  M.  Déguise 
ajoute  qu'il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  des  lésions  cérébra- 
les très-profondes  et  très -étendues,  des  foyers  hémorthag^ques  H&or- 
mes,  chez  des  aliénés  qui  avalent  succombé  satns^préâènter  lesByfif|ttô- 
mes  de  l'apoplexie. 

M.  CHASSAI6NAC  pense  qu'il  ne  faut  pas  procéder  par  induction.  Il 
conDaît  plusieurs  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de  Citer  tt.1)ëgiiise  ; 
il  en  a  rassemblé  un.  certain  nom'bre  danâ  sa  thèse  ^Mr  les  plat»  de 
tête.  Il  est  certain  que  les  lobes  cérébraux  peuvent  être  lésés  très-pro- 
'fondément  sans  symptômes  de  paralysie.  Mais  dans  le  fait  de  V.  "Mst- 
jolin,  ce  ne  sont  pas  seulementles  lobes  cérébraux  qui  orit  été  âttéitïts. 
li'épanchement  de  sang  remplit  les  quatre  grands  ventricules,  et  si  cet 
épanchement,  qui  n'a  pas  produit  âe  paralysie ,  iétaît  survebu  (oui  à 
coup  au  moment  de  l'accident ,  la  chose  serait  sans  analogue  ^dans  la 
science ,  et  contraire  à  tout  ce  qu'on  sait  sur  la  physiologie  de  l'en- 
céphale. 

M.  LABnsT,  sans  se  prononcer  d'une  manière  aussi  formelle,  est 
disposé  à  admettre,  avec  MM.  .Cbassaignac  et  Çloquet,  que  Vépanche- 
ment  de  sang  s'est  fait  graduellement. 

M.  BROGA  pense  au  contraire ,  d'après  l'inspection  de  la  pièce,  que 
l'hémorrhagie  date  du  premier  jour  4e  l'accident,  et  que  l'enfiant  a  suc- 
combé à  l'encéphalite  provoquée  par  la  présence  du  ^gros  caillot,  qui 
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remplit  et  digteod  le  ventricuie  gauche  du  cerveau.  Les  symptômes  qui 
ont  été  observés  pendant  la  vie  se  rapportent  à  l'eneë^ftiàlite.  Ce  fent 
est  embarrassant  pour  ceux  qui  attribuent  à  l'a  compression  pure  et 
simple  la  paralysie  qui  accompagne  les  épanchements  cérébraux  tran- 
matiques.  Mais  la  doctrine  classique  de  T Académie  de  diirui^le  suri 
plaies  de  tète  est  depuis  longtemps  ébranlée ,  et  des  exemples  nom» 
breux  ont  prouvé  qu'il  n*y  a  point  nécessairement  liaison  entre  la  eom- 
pression  cérébrale  et  les  accidents  de  paralysie  qtf  on  attribue  à  cette 
compression. 

M.  Broca,  entre  autres  exemples ,  rappelle  celui  qui  a  MS  pifblié  aa 
dix-huitième  siècle  par  AtChalin.  Un  énorme  l&pandhement  de  sang,  bien 
plus  volumineux  encore  que  celui  que  montre  M.  MaijeHin^iie  predmsit 
absolument  aucun  symptôme  pendant  dnquante-qnatre  jours  ;  ^et  œ 
fut  alors  seulement  que  les  accidents  commencèveirt.  ^ur  meKn  les 
faits  de  ce  genre  d'accord  avec  la  théorie  de  la  oempreseien  o^ébrale 
on  supposê^ffue  rhémorrhagie  s*efit  produite  lentement  ;  c'est  une  pure 
supposition.  On  invoque  de  plus  la  physiologie  du  cerveau ,  mais  des 
expériences  faites  d*abord  par  M.  Serres,  puis  par  MM.  Gama  et  Mal- 
gaigne,  prouvent  qu'on  peut  ii^iecter  dans  le  crâne  des  animaux  des 
quantités  considérables  de  sang,  sans  produire  les  symptômes  attribués 
à  la  compression.  • 

M.  CBASSAIGNAG  soutient  que  son  opinion  repose  sur  l'observation 
et  non  sur  la  théorie.  Les  expériences  sur  les  animaux  peuvent  trom- 
per ;  mais  l'observation  ne  trompe  pas.  Elle  a  établi  depuis  longtemps 
que  les  épanchements  sanguins  Tntra-CTÂmensfveMsent  «les  «ooiients 
de  congestion  d'autant  plus  prononcés  qu'Us  «ont  uitaés  ftes  ppèedbik 
base  du  cerveau.  Tous  fês  jours  on  agnostique ,  â'«pFèB  les  eysplé- 
mes  de  paralysie  ,  les  épanchements  sanguins ,  -^t  souvent  mtae  «n 
peut  en  préciser  le  siège. 

M.  HABJOun  affirme,  au  contraire,  que^es-épenefaernetitstraiinit- 
(iques  et  instantanés  peuvent  se  produire  dans  le  o«*veau  sans  doner 
lieu  pux  phénomènes  de  paralysie.  Les  lésions  les  (Ans  proCowles  et  les 
plus  étendues  de  la  substance  cérébnâe  peuvent ,  pendant  phniws 
jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines ,  ■eiidler  sans  anoon  symp- 
tôme. M.  Marjulin  cite  à  ce  propos  l'exemple  d'un  gaivon  de  oaisBe 
chez  lequel  les  premiers  accidents  parurent  seulement  douze  jours  apifès 
un  coup  de  pistolet  qui  lui  avait  détruit  les  deux  lobes  aniériears  <iu 
cerveau.  Ce  fait  a  été  recueilli  à  l'hôpital  Beanjon ,  'dans  le  service 
de  Blandin.  En  voici  un  autre  que  M.  Marjolin  a  recneiffi  lui-même 
à  l'hôpital  de  Bon-Secours  en  <S48.  Un  homme  endormi  fat  assailli 

t9. 
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par  un  voleur  qui  lui  assena  sur  le  crâne  un  coup  de  barre  de  fer. 
Cet  homme  n'éprouva  aucun  accident  pendant  un  mois  entier;  il  con- 
tinua à  vaquer  à  ses  affaires;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  des  symp- 
l^tômes  d'encéphalite  se  manifestèrent ,  et  le  blessé  fut  conduit  à  l'hô- 
pital y  où  il  mourut  proroptement.  A  Tautopsie ,  on  trouva  le  côté 
gauche  du  cerveau  «déchiré,  ramolli  et  infiltré  de  pus.  Des  fragments 
osseux  et  des  lambeaux  de  dure-mère  avaient  été  poussés,  au  moment 
de  Taccident,  jusque  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau,  et  avaient 
pu  y  séjourner  pendant  un  mois  sans  doyiner  lieu  à  aucun  symptôme. 
La  pièce  a  été  montrée  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie. 

MM.  CLOQCET  et  CflAâSAiGNÀG  reconnaissent  que  ce  dernier  fait 
est  de  nature  à  dissiper  une  partie  des  doutes  qu'ils  ont  émis  sur  l'in- 
terprétation du  fait  présenté  actuellement  à  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SiamM  du  28  avrti  4858. 

Préndenoe  de  M.  BOUViBft. 

PRESENTATION  DB  MALADES. 

Bypertrophie  oongéniale  diM   deux  membres  droHi.  —  Teclief 
MDg;iiiiief  multiples  i  verioes ,  eto.  —  M.  CHASSAIGKA.G  présente  un 

jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  nommé  Charles  Lemercier,  entré 
dernièrement  à  l'hôpital  Lariboisière  pour  y  être  traité  d'un  abcès  gan- 
glionnaire, de  cause  scrofuleuse,  situé  sur  le  côté  droit  du  cou.  Ce 
jeune  homme  est  remarquable  par  l'extrême  inégalité  des  membres  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche.  Les  deux  membres  du  côté  gauche  sont 
ceux  d'un  individu  de  taille  ordinaire,  ceux  du  côté  droit  parais^nt 
appartenir  à  un  géant.  Mais  les  différentes  parties  de  ces  deux  derniers 
membres  sont  loin  d'être  umformément  hypertrophiées.  La  main  Test 
beaucoup  plus  que  le  bras  et  l'avant-bras;  sa  moitié  externe  l'est  plus 
que  sa  moitié  interne.  Le  pouce ,  l'index  et  le  médius  sont  relative- 
ment beaucoup  plus  longs  et  beaucoup  plus  volumineux  que  les  deux 
derniers  âoigts.  Au  membre  inférieur  on  trouve  également  que  la  jambe 
et  la  cuisse  sont  moins  hypertrophiées  que  le  pied.  Celui-ci  est  vrai- 
ment colossal.  Le  gros  orteil  est  énorme,  mais  il  est  relativement  moins 
développé  que  \sii  quatre  derniers  orteils. 
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Cet  homme  affirme  qu'il  a  au  moins  trois  fois  plus  de  force  dans  les 
membres  droits  que  dans  les  membres  gauches.  Des  varices  considé- 
rables existent  sur  les  deux  membres  hypertrophiés  ;  il  n*y  en  a  point 
sur  les  deux  autres. 

On  observe  en  outre,  sur  les  deux  membres  du  côté  droit,  un  très- 
grand  nombre  de  taches  sanguines  vineuses,  que  M.  Chassaignac  dé- 
signe sous  le  nom  de  taches  êrectiles  cutieulaires  diffuses.  Les  deux 
membres  non  hypertrophiés  ne  présentent  rien  de  semblable,  mais  on 
trouve  plusieurs  de  ces  taches  sur  la  parlie  latérale  gauche  du  thorax. 


•or  le  trutODMiit  4ei  artluilM  dottloareiuM  p«r  le  re« 
i.  —  M.  âOBBRT  présente  un  garçon  de  quinze  ans ,  d*uae 
constitution  scrofuleuse,qui,  par  suite  d'une  entorse  du  genou  droit, 
9  été  atteint  d'une  arthrite  subaiguè'  de  cette  articulation.  La  jambe 
ne  tarda  pas  à  se  rétracter,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  rétraction 
était  telle,  que  le  talon  était  en  contact  avec  Tischion.  Cet  état  s'acoom- 
pargnait  de  doaieurs^  excessives.  M.  Robert  fut  alors  appelé,  et  jugea 
qu'il  était  indispensable  de  ramener  promptement  le  membre  à  une 
bonne  position.  Séance  tenante  il  chloroformisa  le  malade  jusqu'au 
relâchement  des  muscles,  et  il  redressa  la  jambe  par  la  seule  action  des 
Doains.  Il  ne  procéda  pas  brusquement;  Textençion  fut  faite  d'une  ma- 
nière graduelle  et  ne  fut  achevée  qu'au  bout  d'environ  deux  minutes, 
jutant  qu'on  en  put  juger,  cette  action  mécanique  ne  produisit  aucune 
rupture  de  ligament.  Le  membre  fut  fixé  dans  l'extension.  Les  douleurs 
furent  immédiatement  abolies.  Le  jour  suivant  il  survint  un  peu  de 
gonflement  qui  céda  à  l'application  de  vésicatoires  volants.  La  résolution 
s'effectua  rapidement  pendant  les  premiers  temps,  mais  elle  s'arrêta 
bientôt,  et  l'articulation  resta  tuméfiée.^  Elle  l'est  encore  aujourd'hui, 
et  cet  état  est  stationnaire  depuis  plusieurs  mois.  Le  genou  est  aoky- 
losé  en  ligne  droite. 

*  De  nouveaux  accidents  se  sont  montrés  depuis  lors  sur  d'autres 
points  du  squelette.  La  malléole  externe  du  côté  gauche  est  devenue 
le  siège  d'une  carie  qui  a  produit  un  abcès  froid.  De  plus  il  est  surve- 
nu, il  y  a  trois  mois,  sur  le  fémur  droit,  une  arthrite  accompagnée  d'un 
gonflement  douloureux.  Des  vésicatoires,  appliqués  sur  la  cuisse,  ont 
amélioré  l'état  de  cet  os,  mais  le  corps  du  fémur  est  encore  notablemen 
tuméfié,  comme  s'il  existait  une  nécrose  profonde. 

M.  Robert  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans  la  question  du  redressement 
des  articulations  a  été  discutée  dans  le  sein  de  la  Société.  Des  doutes 
ont  été  émis  alors  sur  l'efficacité  et  sur  l'innocuité  de  ce  moyen.  C'est 
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ce  qui  a  décidé  M.  Robert  à  présenter  son  malade,  chez  leqad  le  re- 
dressement a  eu  l'avantage  d'éteindre  complètement  et  immédiatement 
la  douleur. 

X.  YEENSUII,.  tout  en  reconnaissait  q;ue  le  malade  n'est  pas  encore 
guéri,  pense  (|iie  cet  exemple  prouve  l'excellence  du  redressement 
comme  moyen  destiné  à  combattre  la  douleur  excessive  qui  accompa- 
gne certaine»  arthrites..  U  a  eu  recours  au  même  moyen,  avec  le  mième 
résultat,  sur  une  jieune  fille  qu'il  traite  actuellement  à  l' Hôtel-Dieu 
pour  une  arthrite  du  genou  gauche  datant  de  cinq  ans.  Cette  arthritç 
pendant  toBgtemp»  Ait  pe«  àmà^mrmnê;  maiB  «a  jtmr»  smi»  c«Be 
ceuttoe,  des  douleurs  extrêmement  yvnê  ne  nMufastèreat,  ei  ptinipii 
aussitôt  la  rétraction  comrneaça. 

Lorsque  M.'  Yemeuil  prît  le  service  de  THôtel-Diea ,  Ibb  é»*. 
lecrrs  étairent  te^es  que  le  simple  atloudiemeiit  de  la  peau  étaài  teiit 
à  flaît  îMolérabfe.  La  malade  fut  endormie ,  le  geno*  foi  redressé  el 
pfaeédans  une  gouttière.  Le  sonlagement  fat  tnmé(}îat.  Mais  quciqwB 
jours  apr^  les  douleurs  revifirent  ;  01»  reconnut  qo»  la  fsoQttièr»  éfinl 
mal  appliquée  et  qne  )a  rétraction  s'ôtail  eo  patftie  repradoite.  Ob 
pittça  alors  te  membre  ât»  un  meittear  appareil,  el  isdeatenr  dîspaaret 
denouveati.  Afnsf  àéenreprisesoftavii  chez  cette  oalaâe  lado«« 
leer  se  prodnfre  par  sotte  d'une  BNMràis?  poskion,  et  se  dissiper  à  to 
fattiuf  d'ttfle  meilleore  peeilioa.  , 

M.  RiCHBT  cite  un  fait  qui  diff&re  notablement  de  celui  de  M.  Hé- 
bert, mais  qui  est  relatif  aussi  au  traitement  des  affections  articuhdres 
par  la  méthode  du  redressement.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  à 
la  suite  d'une  tumeur  blanche  du  genou  ,  avait  conservé  une  ankylose 
angulaire  avec  subluzation  du  tibia  en  arrière.  M.  Marchesseaux  et 
M.  Richet,  après  avoir  endormi  le  malade ,  pratiquèrent  le  redresse- 
ment forcé,  remirent  le  tibia  en  place  et  fixèrent  le  membre  dans  rex7 
tension.  Il  ne  survint  aucun  accident;  le  genou  s'ankylosa  en  ligne 
droite,  et  la  guérîson  fut  si  prompte  que  quinze  jour9  après  Topéni- 
Uon  le  malade  put  marcher. 

^  M.  YOiLLEMiBR  pense  que  la  méthode  du  redressement  donne  des 
résultats  très-différents  suivant  le  siège,  la  nature  et  le  degré  de  l'affec- 
tion articulaire.  On  ne  peut  donc  établir  de  préceptes  généraux.  Lais- 
sant de  côté  laquestiondesankyloses,M.Voillemier  approuve  beaucoup 
le  redressement  dansletraitementdes  arthrites  du  genou.  Il  citedeuxcas 
récents  où  cette  méthode  lui  a  donné  de  bons  résultats.  C^est  d*abord  un 
eune  homme  de  dix-neuf  ans  atteint  d*arthrite  douloureuse  avec  rétraction 
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dogflMu;  1»  redreMemoBk  a  fâl  iamédàakfcaenl  cesser  la  doaleiir ,  el 
la  guérison  a  eu  lieo  sans  aokyloee.  Le  second  cas  est  celui  é^xym 
femma  qui  eet  encore  anjourd^kul  ^  Tliôpiial  Laviboisière;  ella  venail 
d'un  service  de  médecine  où  elle  élaîl  traitée  depoîa  qu^tpie  tempe 
pom>  un^  arthrite  du  gienog.  l.aiauQ9Jt>e  s'était  rétractée,  et  U  ogial^e 
éprouivai^  des  douteurs  ejklrêwement  \ives*  I^q  r^resseoxent,  eu.t.  ubi 
résultat  moiii3  immédiat  que  daAS  le  cas  précédent;  mai^  \es.  dQuleur^. 
fureot  notablement  atténuées,  pui^  elles  diminuérepii  gradueUeoaiçiiit  et 
finirent  par  dL>paraitre.  Aujourd'hui  1^  o^de  commence  à  se  leveç 
avec  dea  béquilles,  osais  il  est  deuteu;^  qu'elle  guéri&>e  sans  aokylosç. 

i^  redresseaoent  de  la  hanche  est  beaucoup  plus  diflSicile  à  obtenir 
et  beaucoup  moins  efficace  que  celui  du  ge^ou..  M.  Voillemier  y  a  eu, 
recours  deux  fois  et  il  n'a  pas  eu  à  s'en  louer.  L'état  d'un  de  ses  mala- 
des a  même  été  aggravé. 

Le  redressement  des  doigts  rétractés  à  la  suite  d'arthrite  a  une  fois 
pleinement  réussi  dans  la  pratique  de  M.  Robert ,  puisque  le  malade  a 
bien  guéri,  en  conservant  même  le  mouvement  des  doigts.  M.  Voille- 
mier a  eu  recours  au  môme  traitement  dans  un  cas  semblable ,  mais  i) 
a  été  moins  heureux  ,  car  le  doigt  redressé  est  resté  ankylosé  en  ligne 
droite,  malgré  les  mouvements  qu'on  imprimait  chaque  jour  à  l'articu- 
lation malade. 

Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  par  M.  Voillemier  chez  une  femme 
atteinte  de  tumeur  blanche  du  coude.  Le  membre  fut  ramené  à  la 
demi-flexion  et  fixé  pendant  trois  mois  dans  une  gouttière.  L'inflamma- 
tion disparut  et  on  chercha  alors  à  rétablir  les  mouvements  ;  mais  on 
ne  put  éviter  l'ankylose. 

M.  CHASSAIGNAG  a  été  un  de  ceux  qui,  il  y  a  deux  ans,  ont  combattu 
le  redressement  comme  méthode  générale ,  mais  il  n*a  point  contesté 
Futilité  de  ramener  dans  certains  cas  le  membre  à  une  meilleure  posi- 
tion. II  y  a  des  douleurs  de  position ,  qui  dépendent  manifestement  de 
l'attitude  du  membre  ;  et  alors,  en  efl^et ,  le  redressemeut  réussit  très- 
bien.  Si  on  s'était  borné  à  cette  indication  ,  il  est  probable  qu'aucune 
eonteslatlon  ne  se  serait  élevée.  Maïs  ce  moyen,  applicable  à  quelques 
eae  détermittéa,  on  a  vouhr  en  faire  une  méthode  générale  dans  la  thé- 
rap«ttllque  des  maladies  artiealaires  ;  e'est  de  là  que  sont  nées  les  con- 
testations. M.  Gha^saigaac  pense  que  cette  pratique  ainsi  généralisée 
est  dangereuse  ;  que  dans  Une  tumeur  blanche  accompagnée  de  lésions 
graves  et  profondes,  une  action  violente  et  brusque  peot  provoquer  des 
accidente  fâcheux,  et  rendre  l*amptttetîon  inévUable;  que  dane  lea  aa- 
kyleses  angnlaifea  le  redressement  expose  quelquelbis  à  prodaira  (tes 


—  466  — 

subluzatioDS  ou  môme  des  luxations ,  et  il  conclut  en  disant  que  si 
Ton  veut  discuter  avec  fruit  les  indications  du  redressement,  il  est  ab- 
solument indispensable  d'étudier  séparément,  dans  trois  catégories  dif- 
férentes :  les  arthrites,  lès  tumeurs  blanches  et  les  ankyloses. 

M.  RICHARD  approuve  cette  distinction,  et  pense  qu'il  est  bon  de 
discuter  séparément  les  indications  du  traitement  pour  les  trois  catégo- 
ries établies  par  M.  Chassaignac.  Mais  il  rappelle  que  pour  M.  Bonnet, 
l'inventeur  de  la  méthode,  le  redressement  doit  être  opéré  indistincte- 
ment dans  tous  les  cas.  M.  Bonnet  va  même  jusqu'à  couper  les  tendons 
lorsqu'ils  offrent  trop  de  résistance.  M.  Richard  a  eu  l'occasion  d'en 
causer  récemment  avec  ce  chirurgien,  dont  les  convictions  sont  les  mê- 
mes aujourd'hui  qu'à  l'époque  où  il  publia  son  Traité  des  maladies  âe$ 
articulations, 

M.  LARRE  Y  a  donné  des  soins  à  un  blessé  de  Crimée,  chez  lequel  se 
trouvaient  réunies  plusieurs  des  conditions  que  M.  Chassaignac  propose 
d'étudier  séparément.  Ce  militaire  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  le 
genou.  Il  fut  admis  au  Val-de-Gràce  il  y  a  deux  ans  pour  les  consé- 
quences de  celte  blessure.  11  y  avait  à  la  fois  chez  lui  arthrite  chroni- 
que, rétraction  dtf  genou,  et  ankylose  commençante  ;  en  outre ,  des 
accidents  inflammatoires  plus  aigus  s'étaient  superposés  récemment  à 
l'inflammation  chronique.  Le  cas  était  par  conséquent  aussi  compliqué 
que  possible.  M.  Larrey  néanmoins  eut  recours  à  la  méthode  du  redres- 
sement ;  mais  il  le  fit  d'une  manière  graduelle,  en  cinq  séances  succes- 
sives, et  à  la  faveur  du  chloroforme.  Â  chaque  tentative,  on  entendait 
craquer  les  tissus  fibreux  déchirés  par  les  efi'orts  d'extension.  Néan- 
moins on  vit  les  accidents  inflammatoires  se  calmer  à  mesure  que  le 
redressement  s'opérait,  et  le  malade  a  guéri  avec  une  ankylose  en  ligne 
droite..  D'après  cela,  M.  Larrey  pense  que  les  craintes  émises  par 
M.  Chassaignac  sont  exagérées,  et  que  l'existence  de  lésions  articulai- 
res profondes  ne  doit  pas  empêcher  de  recourir  au  redressement , 
pourvu  qu'on  le  fasse  avec  prudence. 

M.  MARJOLiN  avoue  que  le  redressement  est  un  excellent  moyen  de 
faire  cesser  les  douleurs.  Ce  moyen  a  en  outre  l'avantage  de  substituer 
une  meilleure  position  à  une  position  gênante,  et  d'atténuer  l'infinnité 
qui  pourrait  résulter  ultérieurement  de  l'ankylose.  Mais  il  n'est  pas 
convaincu  que  la  position  ait  autant  d'influence  qu'on  l'a  dit  sur  la  guéri- 
son  des  maladies  articulaires.  Le  malade  de  M.  Robert  est  amélioré  sans 
aucun  doute,  il  a  une  ankylose  rectiligne  bien  préférable  à  une  ankylose 
angulaire,  mais  il  est  loin  d'être  guéri  ;  l'articulation  est  encore  engor- 


—  457  — 

gée,  et  le  fémar  est  le  siège' d'un  gonflement  fort  inquiétant  M.  Yer- 
neuil,  lorsqu'il  était  chaîné  du  service  de  chirurgie  à  Thôpital  Sainte- 
Eugénie,  a  redressé  le  genou  d'un  enfant  atteint  de  tumeur  blanche 
avec  rétraction  de  la  jambe  ;  l'enfant  est  encore  aujourd'hui  dans  les 
salles  de  M.  Marjolin  ;  il  va  mieux,  il  est  probable  qu'il  guérira,  mais  il 
n'est  pas  encore  guéri.  Si  la  position  avait  l'influence  curative  qu'on  lui 
attribue ,  on  devrait  placer  les  articulations  semblables  dans  une  position 
semblable,  et  c'est  précisément  ce  qu'on  ne  fait  pas  ;  car,  si  on  redresse 
le  genou  lorsqu'il  est  fléchi,  on  fléchit  au  contraire  le  coude  lorsqu'il 
est  étendu.  On  n'a  donc  d'autre  but  que  de  substituer  à  une  position 
gênante  une  position  moins  désavantageuse,  dans  la  prévision  de  l'an- 
kylose. 

Dans  la  première  période  des  tumeurs  blanches ,  dans  la  période 
d'acuité  des  arthrites  chroniques,  avant  que  les  parties  soient  profondé- 
ment altérées,  la  méthode  du  redressement  est  avantageuse.  Mais  à  une 
époque  plus  avancée,  elle  expose  à  des  accidents  sérieux,  et  sous  œ 
rapport  M.  Marjolin  partage  l'opinion  de  M.  Chassaignac.  Il  ajoute, 
comme  M.  Voillemier,  que  le  redressement  n'est  pas  également  facile 
dans  toutes  les  articulations.  Au  coude  et  au  genou,  on  voit  ce  que  l'on 
foit,  et  on  peut  donner  aisément  aux  os  la  direction  qu'on  juge  la  plus 
favorable  ;  mais  pour  les  articulations  plus  profondes,  poyr  la  hanchoi 
par  exemple,  on  agit  un  peu  au  hasard,  et  les'résultats  du  redressement 
sont  moins  avantageux. 

M.  BROCA  a  été  plus  satisfait  que  MM.  Voillemier  et  Marjolin  des 
résultats  du  redressement  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Il  a  cité  dans 
la  dernière  discussion  un  fait  remarquable  tiré  de  la  pratique  de  Blan- 
din  ;  depuis  lors,  il  a  eu  plusieurs  fois  Poccasion  de  redresser  des  mem* 
bres  atteints  de  coxalgie,  et  le  résultat  immédiat  a  toujours  été  favora- 
ble. Il  a  entre  autres  eu  recours  à  ce  moyen  cliez  deux  jeunes  malades 
de  l'hôpital  Beaujon,  pendant  l'absence  de  M.  Robert.  Le  redressement, 
pratiqué  graduellement  en  quelques  minutes  pendant  le  sommeil  ânes* 
thésique,  a  fait  promptement  disparaître  les  douleurs,  qui  dans  un  cas 
étaient  extrêmement  vives.  M*  Broca  ne  sait  pas  ce  que  sont  devenues 
oes  deux  jeunes  filles,  mais  elles  étaient  déjà  dans  un  état  d'améliora* 
tion  notable  lorsque  M.  Robert  reprit  son  service  au  mois  de  septembre 
dernier. 

M.  EOBSRT  annonce  que  l'une  de  ces  jeunes  filles  est  sortie  bien 
guérie  de  l'hôpital.  L'autre  a  été  moins  heureuse  ;  son  membre  est 
resté  redressé  ;  mais  l'articulation,  quoique  amélioréei  était  encore  ma- 
lade lorsque  la  jeune  fille  est  retournée  dans  son  pays. 
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H.  TBhVBfSTt  rappelto  que  refficaeité  du  red^ssement  de  la  luncfa» 
a  été  démontrée  depuis  plusieurs  années  par  M.  Behrend^,  de  Berlin, 
dans  une  brochure  spéciate. 

RL  YOiLLEMLiEa  répood  à  M.  Broca  quil  n*a  point  rejeté  le  redres- 
sement de  l'articulation  de  la  hanche  ;  il  a  dit  seulement  qu*il  était 
nécessaire,  dans  ce  ces  ,  d'agir  avec  bien  plus  de  ménagement  que 
lorsqu'on  agit  sur  une  articulation  superficielle.  Il  a,  du  reste  ,  lui- 
même  eu  recours  plus  d*une  fois  à  ce  ixio](en  dans  la  cos^algie.  Ce  matin 
encore,  il  a  chloroformisé  dans  ce  but  une  femme  qui  ayait  à  la  (bis 
la  hanche  et  le  genou  considérabfement  rétractés.  Le  genou  a  été  ai- 
sément remis  dans  l'extension  ;  mais' le  redressement  de  la  hanche  a 
été  beaucoup  moins  facile  et  beaucoup  moins  complet. 

9miS99mtmm  4e  lu  «oùto  yalatÎNie^  •«**  M.  BURMMN  présente  u«» 
petite  fiille  âgéede  onze  ans,  do«^  la  veMe  palatine  es4  le  siège  d'iim. 
perferalioB  centvale»  tege  eomme  une  pi/^  de  20  c^iuteea.  Cet  aco^ 
deiA  est  8urvefta>  tt  y  a  eBvtcon  ^i9«K&  moie  „  jb  la  suite  de  l'ouverture 
^eelaaiée  d'une  petito  tumeur  piwule*^  déveleppée  aauete  meoibraiie 
pitlatâMu  Oa  tt'a  pu  ééeouvrir,  seit  chef  elle ,  soit  chez  ses  pareote^ 
9sacim  a«téeéâeni  syphilitjk}ue.  L'ariieulaVioA  d«s  sons  et  la  déglutiiioiib 
ptésealeal  l«e  nodifieelioes  ordinairee  en  pareil  cas,  Teutetois,  \\  se 
tome  de  teapa  e»  te«aps  dane  l'oiiKerture  une  accuowilatioQ  de  Buioia 
nasal  épaissi,  qui  joue  le  rôle  d'un  obturateur ,  et  l'aeCae^  parle  alora 
ans  te  meloadie  «aamneflEient  M.  Maijdiik  eonsidère  ceitQ  perforation 
eomae  va  vésuUai  ds  la  serofide  et  née  de  la  syf^iilie;  M.  Cellener . 
àqm  il ee a iMtrlé» partie soA o|Hiioo,  mais  coesidtee oe Catt CWWA 
tièe-rare. 

M.  C2HA8»Ai6if  AG  a  TQ  plueieors  lois  des  perfbratiene  de  lu  voâle 
palallfie  pvodeite»  par  la  serefele,  sans  aeeune  infioence  8]fphilitiqae. 
Mai»  {"^appréciation  de  ces  cas  est  difi^le,  à  caese  des  eèataclea  qu'œ 
reneentre  toutes  les  fois  quil  alagit  de  retrouver  la  sypbdie  hdréditiâre, 
M.  Gbassaîgnae  cenaatl  une  dame  qui  a  sla  eehnis,  dael  quatre  oet 
e«  aur  les  ee  de  nez  des  aecidente  tant  à  Ml  aedublebàse  à  eeut  qea 
produit  la  vérole ,  et  il  est  bien  cMvaliicQ  que  I'im  des  peraBla  doit 
être  atteint  de  syphilis,  quoiqu'il  n'aft  pu  em  obtenir  l'aveu. 

X.  MOREL-LAYALLEE  a  VU  plusieurs  fois  chez  des  adultes  exempts 
d'antécédents  syphilitiques  des  perforations  spontanées  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  et  il  pense  que  la  scrofhle  est  aussi  sou- 
vent que  la  vérole  la  cause  de  ces  perforations.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  assez  communs  à  Khdpital  de  Lourcine,  et  M.  Morel-LavaUée  en  a 


profite  pour  ftdre  des  obsenrEttions  sur  les  HMNilieatioo»  <|ae  ppgjwrte 
alors  la  prononciation  des  diverses  consonnes  ;  mais  H  a  rencontré  de 
grandes  variétés,  et  il  n'est  pas'encore  suffisamment  fixé  mt  ce  point 
de  physiologie.  Le  phénomène  dé  Tobturation  natm-effe  et  passagèrw 
par  le  mucus  nasal  concrète  s'est  présenté  à  lui  piosietirs  fois.  Comme 
sur  la  petite  fille  de  M.  Marjolin,  ?a  veix  redevenait  naturelle  pendant 
quelques  heures  par  suite  de  cette  obturation. 

M.  GUBR8ANT  a  remarqué,  à  rhôpital  des  Enfants ,  que  Tes  caries 
et  les  nécroses  de  la  voûte  palatine ,  des  mâchoires,  des  os  du  nez^  et 
ea  gj6néral  de  tous  les  os  de  la  face ,  se  montrent  souvent  chez  les 
scrofuieuXy  sans  aucune  intervention  appréciable  de  la  syphilis. 

cennBSvoifRAiics. 

K.  FLBUiii,  membre  correspondant  de  la  Société^  à  Clermont  (Puy- 
de-DômeJ  «  adresse  un  mémoire  sur  la  ponction  de  là  vessie.  M.  le 
secrétaire  général  en  donnera  lecture  dans  une  prochaine  séance. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Etudes  SUT  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  puerpérales  ,  par 
M.  le  docteur  Matteï. 

Essai  sur  un  mowyetm  ffsnrs  de  tumeur»  de  k»  «olMa  au  tfâm , 
formées  par  du  sang  en  communication  avec  la  cireutuêiom  fseimeueê 
intra-crénienne  ;  par  M.  \»  doelev  Eteil»  Dapom. 


lAFPOBT. 

V.  GniALMS  lit  m  rapport  sur  un  travail  da  M.  Rvlii,  eandîâal  an 
titre  de  membre  titulaire.  Ce  travail  est  iatitiM  Des  eoirpe  flbreuaD  de 
Tuiirusetdêleur  excision.  La  commission,  composée  de  MMr  Huguier, 
Larrey  et  Giraldès ,  propose  : 

4<>  Dloscrire  le  nom  de  M.  Bufz  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  titulaire  ; 

%o  dq  déposer  le  mémoire  de  H.  Bufz  dans  les  archives  de  ta 
Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  Société  décide,  en  outre,  que  le  rapport  de  M.  Giraldès  sera  In- 
séré dans  les  Bulletins, 

Cyfll««  maltîplet  de  la  paroî  abdonûnale.  — '  M,  DEGUISE  filS  pré- 
sente une  tumeur  de  la  paroi  abdominale  dont  il  a  pratiqué  TablatiOD. 
Le  malade  est  un  jeune  paysan  ftgé  de  dix-huit  ans.  La  tumeur  était 
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située  dans  le  tissu  cellalaire  sous-cutané,  à  la  partie  inférieure  et 
latérale  de  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Elle  était  déjà  fort  ancienne , 
et  avait  Ien(ement  acquis  un  volume  supérieur  à  celui  du  poing.  Elle 
présentait  exactement  la  consistance,  l'indolence  et  la  marcbe  des  tu* 
meurs  graisseuses;  M.  Déguise  a  donc  diagnostiqué  un  lipome.  Mais  il 
s*est  aperçu  pendant  l'opération  que  cette  tumeur  est  formée  par  Tac-* 
cumulation  d'un  très-grand  nombre  de  petits  kystes.  Quelques-uns  sont 
gros  comme  des  noisettes,  d'autres  comme  des  pois  ,  et  il  y  en  a  des 
myriades  qui  sont  aussi  petits  que  des  œufs  de  poisson.  Par  sa  face 
profonde,  cette  tumeur  adhérait  très-intimement  au  muscle  grand  obli- 
que, que  M.  Déguise  a  été  obligé  d'entamer.  Une  coupe  longitudinale 
permet  de  reconnaître  que  les  ky&tes  sont  séparés  par  un  tissu  très- 
résistant,  qui  présente  en  certains  points  une  notable  épaisseur.  Quel- 
ques-uns renferment  un  liquide  presque  séreux,  d'autres  une  substance 
d'apparence  colloïde  ;  ailleurs  une  matière  rouge  qui  peut  foire  croire 
à  des  épanchements  sanguins;  ailleurs  une  substance  jaunâtre  qui 
ressemble  à  du  pus. 

M.  GHAS8AIGNAG  pense  que  les  kystes  ne'  sont  qu'une  lésion  se- 
condaire, et  que  la  tumeur  est  de  nature  cancéreuse. 

M.  TELPEAU  est  disposé  à  croire ,  au  contraire,  que  la  tumeur  est 
de  nature  bénigne. 

L'examen  microscopique  de  cette  pièce  est  confié  à  M.  Houel. 

(Dans  la  séance  suivante  M.  Houel  a  communiqué  le  résultat  de  ses 
observations  microscopiques.  Le  tissu  interposé  entre  les  kystes  se 
compose  d'éléments  fibreux  et  d'éléments  fibro-pla&tiques ,  nais  on  ne 
trouve  nulle  part  les  éléments  du  cancer.) 

Blesmre  produite  par  une  des  bombes  falminantes  du  14  janvier. 
—  Bolat  de  bombe  arrêté  dans  la  oavité  médullaire  du  fémur.  — 
Sfraoture  spiroide  de  cet  os  an-dessus  du  projectile.  — •  Ossification 

de  la  moelle.  —  M.  BROCA  présente  le  fémur  d'une  jeune  fille  morte 
à  rhôpital  Lariboisière  à  la  suite  d'une  blessure  qu'elle  avait  reçue  dans 
la  soirée  du  44  janvier. 

Cette  fille,  âgée  de  quinze  ans,  fut  atteinte  i  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  du  genou ,  par  un  projectile  qui  resta 
engagé  dans  l'épaisseur  du  membre  et  ne  put  être  ni  extrait  ni  senti. 
Le  fémur  était,  en  outre,  le  siège  d'une  fracture  située  beaucoup  plus 
baut,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os ,  et  accompagnée  d'un 
'  raccourcissement  de  plusieurs  centimètres.  Admise  dès  le  soir  même 
à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Voillemier,  la  jeune  fille 
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alla  assez  bien  pendant  les  premiers  jours;  mats  vers  la  fin  de  janyier 
des  accidents  graves  se  manifestèrent;  il  survint  un  gonflement  consi- 
dérable, et  M.  Voillemier  fut  sur  le  point  de  pratiquer  l'amputation. 
Mais  rétat  des  parties  s'éCant  notablement  amélioré,  on  conçut  de  nou- 
veau l'espoir  de  conserver  le  membre.  Cette  amélioration  persista  pen- 
dant une  douzaine  de  jours,  puis  le  %0  février  le  gonflement  s'accrut  de 
nouveau ,  et  la  malade  fut  prise  d'un  dévoiement  qu'aucun  moyen  ne 
put  arrêter. 

Le  26  février,  lorsque  M.  Broca  prit  le  service  à  la  place  de  M.  Voil- 
lemier ,  il  ne  restait  d'autre  ressource  que  l'amputation,  liais  des 
fusées  purulentes  remontaient  déjà  jusqu'au  voisinage  des  trochanters; 
U  aurait  fallu  pratiquer  la  désarticulation  coxo-fémorale ,  ou  au  moins 
l'amputation  sous  les  trochanters,  et  l'état  général  de  la  malade  rendait 
fort  douteuse  l'issue  de  ces  opérations.  L'amputation  fut  néanmoins 
proposée  aux  personnes  qui  représentaient  la  fomille  de  la  jeune  fille , 
et  qui  ne  voulurent  pas  y  consentir. 

Le  8  mars,  il  fallut  pratiquer  une  incision  sur  un  abcès  profond  et 
volumineux  qui  s'était  formé  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  au  niveau 
de  la  fracture.  Les  fragments  étaient  à  nu  dans  le  foyer  de  ces  abcès. 
^Quelques  jours  après,  un  érysipèle  se  développa  autour  de  cette  inci- 
sion ,  gagna  rapidement  toute  la  cuisse ,  et  envahit  la  paroi  abdo- 
minale. 

La  mort  survint  dans  la  ndit  du  47  au  48  mars. 

A  l'autopsie ,  on  n'a  pu  examiner  que  le  membre  blessé.  De  vastes 
foyers  purulents  situés  entre  les  musdes  et  le  périoste  occupaient  toute 
l'étendue  de  la  cuisse,  d^uis  le  genou  jusqu'à  3  centimètres  au-des- 
sous des  trochanters.  Le  fémur  a  été  extrait,  et  M.  Broca  le  met  sous 
les  yeux  de  la  Société.  Cet  os  est  le  siège  de  deux  lésions  distinctes  et 
tout  à  fait  indépendantes  l'une  de  l'autre.  A  7  centimètres  au-dessus 
de  l'articulation  du  genou,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure  du 
canal  médullaire ,  la  face  externe  du  fémur  présente  un  trou  irrégu- 
lier, lai^  de  7  ou  8  millimètres,  qui  pénètre  jusque  dans  le  canal  de  la 
moelle ,  où  le  projectile  s'est  arrêté.  La  paroi  opposée  de  ce  canal  est 
entière,  mais  elle  est  dépouillée  de  son  périoste  dans  une  étendue  cir- 
culaire de  4  centimètre  et  demi ,  et  le  tissu  compacte,  à  ce  niveau,  est 
manifestement  nécrosé.  Des  productions  osseuses  périostales  forment 
un  anneau  autour  de  ce  séquestre  ,  dont  l'élimination  ne  parait  pas 
encore  commencée.  Un  trait  de  scie  vertical  a  permis  de  retrouver 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  canal  médullaire  le  projectile  qui  a 


produit  œs  .léaioos^  c'ùbI  unâa^eoyt  de  bombe  aogaleux ,  irréguiier, 
ciméiforAe,  àoing  de  40  à  42  millimètras,  large  de B ,  épais  de  i  miili- 
iBètnes  aenleneat,  etf^résentaot  sur  ses  aqgles  renqpreinte  des  vis  qoi 
dâttsaieqft  passage  aux  capsules  fulminaatea. 

Une  «vipe  léeioii  iqm  fi*a  «iiciiiie  comeKion  avec  ia  précédente  eôaie 
ear  le  tiers  eopérienr  da  coups  dulémur  ;  c'est  une  firacluse  trés-dbligiiB 
qui  pinéseiito  esaotemeiit  tons  les  «caractépee  des  frocimu  spirtHiêi 
décrites  par  Gerdy.  La  fracture  commence  à  4  centimètres  aU'KSessous 
da  petâfc  tfochanter,  et  se  termine  â  8  centimètres  plus  bas.  Les  deux 
feagoByente  soBt  donc  terminés  en  pointe  très-loi\gne  et  très-aîguë*.  Ces 
de'ujc  iragments  étaient  en  chevauchement  et  ne  se  touchaient  en  an- 
fi«n  point  ;  des  masses  musculaires  inteiposées  les  séparaient  eoUôre- 
neat.  Il  n'y  avait  donc  aucune  tendance  à  la  consolidation.  Néanmoins 
AD  obser^  «ar  i^ha^ue  fragment.,  au  niveau  de  la  coupe  oblique  dn 
canal  médullaire,  «des  .productions  osseuses  volumineuses,  arrondies^ 
formées  d'un  tissu  spongieux  très-dur  et  excessivement  fin ,  n'ayaift 
aucun  rapport  avec  le  périoste  ni  avec  le  tissu  compacte  qui  est 
dénudé,  et  provenant  manifestement  d'une  sécrétion  dont  les  vaisseaux 
de  la  moelle  ont  fait  tous  les  frais.  La  moéfle  ette-m^me  est  ossifiée 
dans  une  étendue  de  2  ou  3  centimètres  sur  chaque  fragment. 

M.  Broca  pense  que  la  fracture  du  féiflùr  n'est  pas  le  résultat  de  l'ac- 
tion du  projectile,  et  qu'elle  s'est  produite  dans  la  chute  qui  a  imméifia- 
tement  suivi  la  blessure.  Il  signale  l'ossification  qui  eiiste  dans  le  canal 
médullaire  au  niveau  de  la  fracture ,  dans  im  point  où  le  périodie  est 
décollé  et  détrait ,  où  fo  tissu  oônpeete  ha-aoén»  sendode  aéciosé. 
CeiSt  mie  nonveHe  preuve  qoe  la  firepriéié  'de  aéoiétflr  le  tissa  obboi 
accidentel  n'esitpas  excltisivemeBft  dévolue  aupérioele. 

M^  IJUUIEV*  Is  pièce  anatonâque  présentée  par  M.  Broca  A'offre  pas 
seidemttit  ^l'intérêt  an  point  4e  vue  de  i'andavement du  projectile 
dans  le  iénur,  du  mécanisme  de  la  fracture  indirecte  et  du  tcavaii 
d'aesification  de  la  moelle,  ûa  y  «trouve  encore  un  exen\plexie  la  gra- 
vilé  plutôt  .consécutive  .que  primitive  de  certaines  blessures  produites 
par  les  projectiles  de  4'attentat  du  4i  janvier.  Cas  pr<\jectiies,  générale- 
ment très-petits  par  suite  de  ladivision  extrême  des  grenades  explosives, 
semblaient  n'avoir  pas  assez  de  force  pour  intéresser  les  os,  sauf  quelques 
cas  'rares ,  comme  ceiui<ci ,  et  restaient  angagés  dans  l'épaisseur  des 
chairs,  où  on  avait  souvent  aussi  de  la  difficulté  à  en  reconnaître  la  pré- 
sence. De  là  des  accidents  consécutifs  quelfuefois  mortels ,  comme 
dans  lie  fiait  dont  il  s'agit  ici,  let  qui  aernblimt  assigner  à  -ces  aortes  de 
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AnévfyioiM  poplîMt  gaésû  par  la  oonyrMtion  tiidîr%ote  méoa- 
aîqvai  diMOtMon  nu*  ootie  méthode.   —  M.  LABRE  Y  présente   deta 

cas  d'anévrysmes  poplités  guéris  par  la  compression  indirecte  méca- 
nique. Ceà  succès  ont  été  obtenus  au  Val-de-Giàce  sur  deux  anciens 
officiers  qui  ont  été  traités  presque  simultanément.  Kous  publierons 
bientôt  ces  observations  importantes,  que  M.  Larrey  résume  ai\jOur- 
â*bui  de  la  manière  suivante  : 

«  Ces  deux  malades  sont  à  peu  .près  du  même  -Age ,  et  ont  éprouvé 
.pendant  longtemps  les  fatigues  du  service  militaire  ^  sans  nous  faire 
i^précier  d'autres  causes  de  la  formation  de  leurs  anévrysmes.  La  ma- 
ladie si^eait  du  côté  droit  chez  Tun  et  l'autre.  Elle  offrait,  chez  .le 
premier  comme  chez  le  second,  les  signes  les  .plus  caractéristiques  de 
l'anévrysme  poplité:  tumeur  volumineuse,  d^ressible,  élastique,  avec 
bruit  de  souffle  et  battements  isochrones  au  pouls ,  modifiés  juur  les 
effets  de  la  compression  passagère. 

»  Guque  tumeur  avait  ainsi  la  môme  origine  et  le  môme  dévelqppe- 

.ment,  sauf  la  complication  d'cedème  et  de  douleurs  vives,  avec  rétrac- 

lion  prononcée  de  la  jambe  chez  l'un  des  malades  ;  tandis  que  chez 

l'autre,  c'étaient  des  varices  et  des  cicatrices  d'uloôres  variqueux  sur 

le  membre  .gauche. 

»  Le  môme  traitement ,  à. part  quelques  modifications  préalables  ou 
secondaires,  a  été  suivi  dans  les  deux  cas, 'à  savoir:  la  compression  in* 
directe  et  intermittente  par  des  appareils  mécaniques.  Cette  comptis- 
sion  n'aipas  été  également  supportée  par  l'un  et  l'autre  malade.  On  a 
dû  en  interrooipre  l'application  à  diverses  reprises  chez  le  premier, 
dont  la  guérison  ne  s'est  accomplie  qu'au  septième  mois ,  à  cause  du 
traitement  seoondaire^  la  rétraction  du  membre,  tandis  qu'elle  s'ait 
effeetuée  au-deittième  -mois  chez  le  second  nulade.  Mais  chezJ'un^t 
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Fautre  la  diminution  ^duelle  et  la  cessation  complète  des  battements, 
ainsi  que  l'affaissement  progressif  de  chaque  tumeur,  encore  apprécia- 
ble par  une  consistance  assez  ferme ,  ont  amené  la  guérison  définitive 
de  ces  deux  anévrysmes. 

>  Pluâieurs  chirurgiens,  et  notamment  M.  Broca,  si  bon  juge  en  poi- 
reille  matière ,  ont  observé  ces  deux  malades  au  Val-de-Gràce,  où  les 
soins  les  plus  assidus  leur  ont  été  assurés.  Nous  avons  été  surtout 
bien  secondé  dans  ce  traitement  par  M.  Boizeau,  agrégé  de  l'école ,  et 
par  M.  Lhonneur,  ancien  aide  de  la  clinique,  qui  a  recueilli  avec  beau- 
coup d'exactitude  les  deux  observations  ci-jointes. 

»  Ces  observations  démontrent  combien  il  faut  peu  se  hâter  de 
recourir  à  la  ligature,  dont  les  chances  peuvent  être  incertaines 
ou  dan^reuses  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  La  compres- 
sion méthodique,  n'exposant  au  contraire  les  malades  à  aucun  risque, 
offre  toutes  les  probabilités  d'une  guérison  simple ,  souvent  facile,  plus 
prompte  encore  quelquefois,  et  attestant  de  nouveau  les  avantages  de 
la  chirurgie  conservatrice.  * 

M.  TBRNECiL,  à  l'occasion' des  deux  faits  présentés  par  M.  Larrey, 
donne  quelques  renseignements  sur  un  vieillard  âgé  de  soixante  et 
onze  ans,  qu'il  traite  actuellement  avec  M.  Broca  ,  et  chez  lequel  la 
compression  digitale  a  amené,  an  moins  de  treize  heures,  l'oblitération 
complète  d'un  énorme  anévrysme  diffus  de  la  région  poplitée.  Il  y  a 
deux  jours  que  ce  résultat  a  été  obtenu,  les  battements  n'ont  pas  re- 
paru, et- tout  permet  de  croire  qu'ils  ne  reparaîtront  pas;  mais  quoique 
tout  jusqu'ici  s'annonce  de  la  manière  la  plus  favorable,  il  y  a  quelques 
craintes  à  concevoir  sur  les  accidents  que  pourront  provoquer  les  cail- 
lots accumulés  dans  cette  énorme  poche,  dont  le  volume  égale  celui  de 
la  tête  d'un  enfant  de  quatre  ans.  L'observation  sera  publiée  lorsqu'on 
connaîtra  l'issue  de  ce  fait  remarquable. 

M.  BROCA  donne  quelques  détails  de  plus  sur  les  antécédents  de  ce 
malade,  qu'il  a  déjà  traité  il  y  a  deux  ans  avec  M.  Alph.  Guérin.  La 
tumeur  présentait  alors  le  volume  d'un  œuf  de  dinde.  On  eut  recours  à 
la  compression  indirecte,  qu'on  fut  obligé  d'interrompre  plusieurs  fois 
à  cause  de  l'excessive  irritabilité  de  la  peau.  Le  traitement  fut  d'ailleurs 
fait  avec  peu  de  régularité,  parce  que  le  malade,  quoique  simple  X)u- 
vrier,  avait  refusé  d'entrer  à  l'hdpital,  et  que  le  maniement  de  Tap- 
pareil  ne  pouvait  être  suffisamment  surveillé.  Malgré  ces  conditions 
défovorables,  la  tumeur,  à  la  fin  du  premier  mois,  était  réduite  au  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  elle  battait  moins  fort,  n'était  plus  que  par* 
tiellement  réductible,  et  renfermait  évidemment  d'épaisses  couches  de 
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caillots  fibrineux.  Mais,  pendant  les  deux  mois  suivants,  cet  état  reste, 
stationnaire,  et,  au  bout  de  ce  temps,  le  malade,  se  trouvant  fort  sou^agé| 
et  se  sentant  capable  de  reprendre  ses  travaux,  refusa  de  se  soumettre 
plus  longtemps  à  la  compression  indirecte.  Vingt  mois  s*écoulèrent  sans 
accident,  grâce  à  l'épaisse  couche  de  fibrine  qui  renforçait  les  parois  du 
sac.  Mais  il  y  a  trois  semaines  Tanévrysma  devint  diffus,  et  fit  des  pro- 
grès extrêmement  rapides.  Le  malade  fut  obligé  d'interrompre  son  travail, 
puis  de  garder  le  lit,  et  enfin,  la  tumeur  croissant  pour  ainsi  dire  à  vue 
d'œii,  il  se  décida  à  envoyer  chercher  M  Broca,  qui,  sans  même  avoir  le 
temps  de  prévenir  M.  Guérin,  fit  immédiatement  transporter  le  malade 
à  THÔtel- Dieu,  dans  le  service  de  M.  Yerneuil.  La  compression  digitale 
fut  choisie  de  préférence,  parce  que,  vu  l'urgence  du  cas ,  il  était  in» 
dispensable  d'avoir  recours  à  la  compression  totale,  et  que  l'irritabilité 
extrême  de  la  peau,  déjà  éprouvée  précédemment,  ne  permettait  pas 
d'atteindre  ce  but  avec  des  appareils  mécaniques.  M.  Broca  ajoute  que 
la  ligature  dans  ce  cas  n'aurait  offert  presque  aucune  chance  de  succès. 
Il  existe  chez  ce  vieillard  une  affection  organique  du  cœur  accompagnée 
d'un  double  bruit  de  souffle ,  et  en  outre  tout  le  système  artériel  parait 
malade;  les  artères  sont  très-dilatées ,  et  lorsqu'on  les  comprime,  on  y 
sent  un  frémissement  cataire  très-manifeste. 

M.  LENOIR  croit  devoir  mettre  en  regard  de  ces  trois  faits  favorables 
ane  observation  qui  prouve  que  la  compression  indirecte  est  loin  de 
réussir  constamment.  C'est  celle  d'un  peintre  en  bâtiments  qui  a  passé 
dix-huit  mois  à  l'hôpital  Necker  pour  un  anévrysme  poplité.  M.  Lenoir 
eut  d'abord  recours  à  la  compression  indirecte  double  et  alternative, 
qui  fut  faite  méthodiquement  avec  l'appareil  de  M.  Broca  et  sous  les 
yeux  de  M.  Broca  lui-même.  La  compression  partielle  n'ayant  eu  au- 
cun résultat,  on  en  vint  à  la  compression  totale,  et  on  parvint  i  sup- 
primer entièrement  les  battements  pendant  huit  jours  consécutifs  ;  mais 
il  ne  se  produisit  aucune  coagulation,  et  lorsqu'on  relâcha  les  pelotes, 
on  reconnut  que  la  tumeur  n'avait  pas  subi  la  moindre  modification. 
La  compression  fut  abandonnée  au  bout  d'environ  un  mois,  puis,  l'ané- 
vrysme  menaçant  de  devenir  diffus,  M.  Lenoir  fut  obligé  de  lier  l'ar- 
tère fémorale.  Les  battements  disparurent  aussitôt,  mais  au  bout  de 
trois  semaines  à  peu  près  ils  reparurent  de  nouveau  ;  le  sang  était  ra- 
mené par  des  collatérales  qu'on  sentait  battre  sous  la  peau.  On  appli- 
qua alors  sur  le  membre  la  compression  générale,  suivant  la  méthode 
de  Tbéden;  la  tumeur  s'oblitéra  enfin  ;  mais  les  caillots  provoquèrent 
une  inflammation  suppurative  diffuse,  qui  envahit  toute  la  région  po- 
plitée.  L'abcès  fut  ouvert,  et  on  trouva  au  milieu  du  pus  des  caillots 
viit.  30 
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volumineui  et  altérés.  Ce  vaste  foyer  purulent,  qui  occupait  tout  le 
creux  pcpliiéf  suppura  pendant  longtemps;  enfin,  aucun  autre  moyeo 
n'ayant  pu  réussir  à  obtenir  le  recollement  des  parois  de  l*abr  es,  M.  Le- 
noir  fut  obligé  de  fixer  le  genou  dans  la  demi  flexion;  Le  malade  a  fini 
par  guérir,  dix-huit  mois  après  le  début  du  traitement,  mais  son  genoa 
est  ankylosé  à  angle  droit,  et  il  ne  peut  marcher  qu'à  Taide  d'une 
jambe  de  bois. 

M.  Lenoir  ajoute  que  chez  cet  homme  il  y  avait  sans  doute  un  dé&at 
de  plasticité  du  sang,  une  sorte  d'anémie  qui  s'opposait  à  la  coagu- 
lation, puisque  les  battements  ont  reparu  même  après  la  ligature.  Ceux 
qui  ont  pu  croire  que  la  compression  indirecte  devait  guérir  tous  les 
anévrysmes,  ont  perdu  de  vue  sans  doute  l'influence  de  ces  conditions 
générales  qui  rendent  le  sang  impropre  à  la  coagulation. 

M.  GUBRiN  pense ,  comme  M*  Lenoir ,  que  la  compression  doit 
échouer  dans  certains  cas.  Il  a  soigné  dans  le  temps,  avec  M*  Broca, 
le  malade  que  celui-ci  vient  de  traiter  avec  M.  Yerneuil,  et  quoiqu'une 
amélioration  notable  eût  été  obtenue,  il  avoue  qu'il  avait  gardé  un^ 
impression  peu  favorable  relativement  à  l'efficacité  de  la  compression 
indirecte.  Celte  impression  est  changée  aujourd'hui,  puisque  le  même 
anévrysme  vient  d'être  oblitéré  si  rapidement  par  la  même  méthode. 
M.  Guérin  se  demande  si  la  différence  des  résultats  ne  tiendrait  pas  à 
un  changement  avantageux  survenu  dans  l'état  général  du  malade. 

M.  GIRALDÈ8  répond  è  M.  Lenoir  que  les  partisans  de  la  compres- 
sion indirecte  n'ont  jamais  prétendu  guérir  par  ce  moyen  tous  les  ané* 
vrysmes.  La  compression  peut  échouer  pour  deux  motifs  principaux  : 
d'abord  à  cause  de  conditions  générales  peu  connues ,  qui  paraissent 
dépendre  de  la  constitution  du  sang  ;  il  y  a  longtemps  déjà  que  Bellin- 
gham  a  insisté  sur  la  nécessité  de  rendre,  si  c'est  possible,  le  sang  plus 
fibrineux  par  un  traitement  général  approprié.  La  seconde  cause  des 
insuccès  de  la  compression  gît  dans  l'imperfection  des  appareils.  Ces 
deux  causes  éiaient  réunies  chez  le  malade  de  M.  Lenoir.  L'appareil  de 
M.  Broca,  qui  a  été  employé,  a  l'inconvénient  d'être  fait  pour  être  ap- 
pliqué indistinctement  sur  le  membre  droit  et  sur  le  membre  gauche; 
cela  nuit  à  la  précision  des  résultats. 

M.  Giraldès,  en  terminant,  fait  ressortir  les  avantages  de  la  compres- 
sion, qui  peut  échouer  sans  doute ,  mais  qui  guérit  la  plupart  des  ma- 
lades sans  leur  faire  courir  aucun  danger  inhérent  à  la  méthode. 

11.  YEENECIL,  revenant  sur  le  malade  dont  il  a  entretenu  la  Société, 
fait  ressortir  toutes  les  conditions  cléfayorables  qui  existaient  chez  lui  ; 
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son  grand  âge,  le  volume  trèa-coDsidérable  de  la  (umeur ,  raltéralieii 
générale  du  ayetème  artériel ,  et  la  complication  d'une  grave  lésion  du 
cœur*  Il  pense  qu'en  raison  de  toutes  ces  circonstances  fâcheuses  les 
partisans  de  la  ligatura  n'auraient  pu  baser  que  de  bien  fiEtibles  e^é-v 
rancersur  les  résultats  de  cette  grave  opération. 

Tmnenr  hydjktîque  d«  rabdomen.  —  If.  BOINET  présente  un  jeune 

homme  atteint  d*une  tumeur  volumineuse  et  fluctuante  située  dans 
Thypochondie  droit.  Une  douleur  sourde  mais  légère  parut ,  il  y  a  six 
moii,  dans  cette  région,  et  bientôt  on  y  constata  rexittenoe  d*une  tu- 
meur, qui  s'est  accrue  très-rapidement,  et  qui  présente  aujourd'hui  un 
diamètre  d'environ  20  centimètres  dans  tous  les  sens.  Cette  tumeur 
présente  la  fluctuation  d*un  kyste  très-distendu  ;  elle  est  tout  à  fait  in- 
dolente; elle  ne  s'accompagne  d'aucune  inflammation  ,  et ,  quoiqu'on 
n'y  perçoive  point  de  frémissement,  M.  Boinet  pense  qu'il  s'agit  d'un 
kyste  bydatiqne  du  foie.  H  demande  l'opinion  de  ses  collègues  sur.  le 
traitement  qu'il  doit  meUte  en  u^age.  Il  se  propose  de  pratiquer  d'a- 
bord une  ponction  avec  un  trocart  explorateur.  S'il  s'écoule  un  liquide 
transparent,  il  se  bornera  à  vider  la  tumeur ,  et  il  espère  que  cela 
pourra  suffire  pour  amener  la  guérison. 

Dans  un  cas  semblable  qu'il  a  opéré  dans  le  service  de  M.  Briquet , 
la  simple  ponction  a  eu  un  résultat  définitif;  la  tumeur  s'est  affaissée  » 
et  s'est  transformée  en  une  masse  indurée  peu  volumineuse ,  qui  est 
restée  stationnaire.  Si  le  liquide  se  reproduisait  après  cette  évacuation, 
M.  Boinet  aurait  encore  recours  à  la  simple  ponction  avant  d'en  venir 
i  la  méthode  de  l'injection.  Mais  si  le  premier  coup  de  trocart  amenait 
un  liquide  mêlé  de  pus  et  des  débris  d'bydatides  mortes  ,  il  viderait 
d'abord  la  tumeur;  puis,  dès  que  le  liquide  se  serait  reproduit,  il  pra- 
tiquerait une  injection  Iodée. 

M.  ROBERT  est  également  disposé  â  croire  que  cette  tumeur  est  un 
kyste  hydatique,  malgré  l'absence  du  frémissement,  qui  est  un  symp- 
tôme fort  rare.  Lediagnostie  toutefois  ne  sera  certain  qu'après  la  ponc- 
tion ;  s'il  s'écoule  un  li4uide  tout  è  fait  transparent  et  non  albumineux, 
ce  sera  la  preuve  que  le  k)Ste  est  hydatique.  M.  Robert  approuve  le 
plan  de  M.  Boinet.  il  a  eu  en  4849 ,  à  l'hôpital  Beaujon,  pendant  le 
choléra,  un  jeune  homme  qui  était  atteint  d'une  tumeur  tout  à  fait  sem- 
blable â  celle  que  montre  M.  Boinet.  Il  fit  une  ponction  avec  le  trocart 
explorateur,  et  retira  tout  le  liq  âde,  qui  était  incoagulable,  et  aussi 
transparent  que  de  l'eau  de  roche.  Le  choléra  faisait  alors  de  grands 
ravages  dans  l'hôpital;  l'opéré  fut  renvoyé  chex  lui  au  bout  de  vingt- 

30. 
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quatre  heures  ;  on  rinyita  à  revenir  après  la  fia  de  répidémie,  pour 
subir,  s'il  y  avait  lieu,  de  nouvelles  ponctions.  Il  revint  effectivement  au 
bout  de  quelques  mois,  mais  il  était  parfaitement  guéri;  il  ne  restait 
plus  de  traces  de  la  tumeur.  M.  Robert  l'a  revu  depuis  lors  ;  la  guéri- 
son  a  été  définitive.  M.  Cruveilhier  a  publié  dans  Tarticle  Àcéphalocif$U 
du  Dictionnaire  en  quinze  volumes  un  fait  semblable  à  celui-là. 

H.  CHASSAiGNAG  donne  à  cette  occasion  des  nouvelles  du  malade 
qu'il  a  présenté  Tannée  dernière  à  la  Société,  et  qui  était  atteint 
également  d'un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  a  opéré  cet  homme  par  l'in- 
jection iodée.  Le  succès  a  été  complet,  et  l'opéré  a  repris  maintenant 
sa  profession  de  maréchal  ferrant. 

M.  LEPiOiR  a  traité  il  y  a  douze  ans,  avec  succès,  une  tumeur  hyda- 
tique du  foie  par  la  méthode  des  ponctions.  II  a  pratiqué,  à  des  inter- 
valles divers,  environ  une  dizaine  de  ponctions.  Il  a  constaté  dès  la  pre- 
mière ponction  une  particularité  intéressante  ;  c'est  que  le  kyste  com- 
mun renfermait  un  liquide  louche  et  purulent,  tandis  que  les  vésicules 
acéphalocystes  contenaient  un  liquide  transparent  comme  de  l'eau  de 
roche.  À  plusieurs  reprises,  en  poussant  le  trocart  dans  diverses  direc- 
tions, on  vit  le  liquide  changer  subitement  de  nature. 

11.  GLOQUET  trouve  que  la  tumeur  du  malade  de  M.  Boinet  présente 
quelques-uns  des  caractères  des  kystes  hydatiques ,  mais  il  y  a  une 
circonstance  qui  lui  parait  de  nature  à  infirmer  le  diagnostic  ;  c'est  la 
belle  santé  du  sujet.  Les  hydatides  se  développent  ordinairement  par 
suite  de  mauvaises  conditions  généraleâ  ;  on  en  fait  nattre  à  volonté 
chez  les  lapins ,  en  les  soumettant  à  une  mauvaise  hygiène  et  à  un  ré- 
gime défectueux  ou  insuffisant.  M.  Cloquet  a  opéré  autrefois  un  jeune 
fermier,  qui  présentait  dans  Thypochondre  droit  une  tumeur  enkystée 
très- volumineuse.  Il  croyait  d'abord  à  la  présence  d'un  kyste  hydati- 
que, mais  l'excellente  constitution  du  sujet  le  détourna  de  cette  idée, 
et  il  diagnostiqua  un  kyste  séreux.  Le  traitement  fut  dirigé  en  consé- 
quence :  un  trocart  fin  et  court  fut  fixé  4  demeure  dans  le  kyste.  Au 
moment  de  l'opération,  il  s'écoula  environ  trois  litres  d'un  liquide  légè- 
rement citrin,  ayant  ia  couleur  de  l'urine.  Les  jours  suivants,  l'écoule- 
ment se  fit  d'une  manière  continue.  A  chaque  pansement,  on  faisait  à 
travers  le  trocart  des  injections  d'orge  miellée.  11  survint  un  peu  de  sup- 
puration, mais  on  ne  vit  sortir  aucun  débris  d'hydatides.  La  guérison  a 
été  complète  et  permanente,  car  M.  Cloquet  a  revu  depuis  son  opéré. 
Il  est  convaincu  que  ce  kyste  était  simplement  séreux. 

M.  BOINET  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Cloquet  sur  la  causa  des 
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tumeurs  hydatiques.  Il  a  va  de  ces  tumeurs  chez  des  sujets  parfaite- 
ment constitués.  Ce  matin  encore,  il  a  opéré  une  femme  atteinte  d'un 
kyste  de  Tovaire,  et  jouissant  d'ailleurs  de  la  plus  belle  santé.  Il  croyait 
ponctionner  un  kyste  séreux  ;  mais  des  débris  de  membranes  hydati- 
ques  se  sont  échappés  à  travers  la  canule  du  trocart.  Sur  cette  femme, 
If.  Boinet  a  remarqué  la  particularité  qui  existait  chez  Topéré  de 
M.  Lenoir,  c'est-à-dire  que  le  liquide  qui  s'écoulait  était  tantôt  louche, 
tantôt  parfaitement  clair,  suivant  que  le  trocart  pénétrait  dans  une  hy- 
datide  morte  ou  dans  une  hydatide  vivante. 
—  Le  procôB-verbal  est  lu  et  adopté. 

PftiSBlfTATION  DB    PIÈCES. 
Viéoef  relattret  mn  siège  de  la  hernie  oongéniale.  —  iKsonMion.— 

M.  morel-layallÉe  présente  plusieurs  pièces  sèches  qu'il  a  prépa- 
rées il  y  a  sept  ans,  pendant  son  exercice  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Trouvés.  Ce  sont  des  hernies  congéniales  dont  le  sac  ne  communique 
pas  avec  la  tunique  vaginale ,  celle-ci  formant  une  cavité  parfaitement 
isolée.  Sur  quelques-unes  de  ces  pièces,  on  voit  un  cordon  plein,  long 
de  plusieurs  centimètres  »  qui  unit  la  face  externe  du  sac  à  la 
face  externe  de  la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  cette  adhérence  mé- 
diate, la  hernie,  avant  la  dissection,  paraissait  confondue  avec  le  testi- 
cule ,  car,  lorsqu'on  voulait  la  réduire,  on  voyait  le  testicule  remonter 
avec  elle. 

M.  Morel  reproduit  è  ce  propos  quelques-uns  des  détails  qu'il  a  déjà 
communiqués  à  la  Société  dans  la  séance  du  7  avril  dernier.  Il  rap- 
pelle que  dans  les  nombreuses  dissections  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire, 
il  a  constaté,  contrairement  à  l'opinion  générale,  que  la  hernie  congé- 
niale  est  presque  toujours,  c'est-à-dire  environ  44  fois  sur  45 ,  située 
dans  un  sac  indépendant  de  la  tunique  vaginale. 

M.  CLOQUET  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  hernie  congéniale 
est  quelquefois  située  dans  un  sac  indépendant  de  la  (unique  vaginale. 
Les  piècf-s  de  M.  Morel-Lavallée  tendent  à  prouver  que  cette  disposi- 
tion est  plus  commune  que  l'autre.  Au  surplus ,  la  différence  entre  les 
deux  formes  de  la  hernie  congéniale  est  moins  radicale  peut-être  qu'on 
ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il  arrive  fréquemment  que 
l'intestin  s'engage  dans  le  tube  vaginal  non  encore  oblitéré,  et  que  plus 
tard  ce  tube  se  rétrécit  et  s'oblitère  entre  le  testicule  qui  est  en  bas  et 
l'intestin  qui  est  en  haut.  Le  sac  et  la  tunique  vaginale  deviennent  ainsi 
indépendants  l'un  de  l'autre ,  quoique  provenant  du  même  diverticu- 
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lum  péritonéal.  La  communauté  d^origine  est  indiquée ,  après  la  eépa^ 
ration,  par  la  persistance  d*un  cordon  fibreux  qui  unit  la  tunique  vagi- 
nale à  la  face  externe  du  sac  ;  ce  cordon  se  retrouve  sur  plusieurs  des 
pièces  de  M.  Morel  Lavallée. 

M.  Gloquet  ajoute  toutefois  que  dans  les  opérations  de  hernies  qu'il 
a  pratiquées  chez  Tadulle,  il  a  trouvé  au  moins  trois  ou  quatre  fois 
rintfstin  ou  Tépiploon  dans  la  tunique  vaginale  proprement  dite,  et 
adhérant  mémè^au  testicule.  Sur  d'autres  malades  qui  n'avaient  pas 
d'étranglement  et  qui  n'ont  pas  été  opérés ,  M.  Cloqnet  a  cru  re- 
connaître une  disposition  analogue  ;  le  testicule  adhérait  si  intimement 
è  la  hernie  qu'on  ne  pouvait  réduire  celle-ci  sans  faire  remonter  celui- 
là  dans  le  canal  inguinal,  ce  qui  rendait  l'application  méthodique  des 
bandages  fort  difficile,  et  quelquefois  même  impossible. 

M.  giralbÈs  fait  remarquer  que  les  hernies  véritablement  congéoia- 
les  sont  excessivement  rares.  Les  hernies  qu'on  désigne  sous  ce  nom 
inexact  surviennent  presque  toujours  quelque  temps  seulement  après  la 
naissance.  Sur  5  à  6,000  enfants  qui  passent  tous  les  ans  àlhôpital  des 
Enfants- Trouvés,  M.  Giraldèi  n'a  vu  qu'un  très- petit  nombre  de  her- 
nies manifestées  dès  le  moment  de  la  naissance.  Il  a  même  remarqué 
que  la  hernie  congéniale  de  la  trompe  chez  les  petites  filles  nou- 
veau-nées est  moins  rare  que  la  hernie  congéniale  chez  les  petits 
garçons. 

M.  MOREL-LAY ALLÉE  fait  remarquer  que  le  mot  hernie  congéniale 
ne  veut  pas  dire  que  la  hernie  existe  au  moment  de  la  naissance,  mais 
qu'elle  survient  quelque  temps  après,  à  la  faveur  d'une  disposition  que 
les  enfants  apportent  en  naissant.  Il  répond  à  M.  Gloquet  qu'il  est  tiès- 
difficile  de  comprendre  la  production  d'un  travail  de  cloisonnement 
survenant  après  la  formation  de  la  hernie  et  séparant  le  diverticulnm 
péritonéal  en  deux  parties,  l'une  inférieure  qui  e^t  la  tunique  vaginale, 
l'autre  supérieure  qui  est  le  sac  herniaire.  Il  rappelle  eofin  que  les  ob- 
servations relatives  à  lappiication  des  bandages  ne  sont  nuUement  con- 
cluantes. De  ce  qu'une  hernie,  en  rentrant  dans  le  ventre,  attire  avec 
elle  le  testicule,  il  n'en  résulte  pas  qu'elle  soit  dans  la  tunique  vaginale. 

H.  CHASSAIGNAC  a  opéré  il  y  a  quelque  temps  deux  hernies  congé- 
niales,  l'une  sur  un  adulte,  l'autre  sur  un  vieillard.  Elles  étaient  toutes 
deux  congéniales,  c'est-à-dire  que,  le  sac  étant  une  fois  ouvert,  on 
trouva  le  testicule  en  contact  avec  l'intestin,  auquel  il  était  même  adhé- 
remt.  M.  Chassaignac  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  cor- 
dan  présente  une  disposition  spéciale.  Il  est  situé  et  étalé  au-devant  de 
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la  tameur,  ce  qui  rend  le  taxis  trè9*difficile  et  l'application  des  ban- 
dages très-douloureuse.  En  outre,  lorsqu*une  opération  devient  néces- 
saire, on  eàt  exposé  à  léser  les  éléments  du  cordon  qut  sont  situés  entre 
le  sac  et  la  peau. 

M.  CLOQUET  reconnatl  avec  M.  Giraldès  que  les  hernies  vraiment 
congéniales,  c'est-à-dire  existant  au  moment  dj  la  naissance,  sont  très- 
rares.  II  ajoute  que  les  hernies  dites  congéniales  peuvent  se  former  à 
toutes  les  époques  de  la  vie.  M.  Cioquet  aimerait  mieux  les  appeler 
hêfHies  eoHitécutires  à  la  descente  da  têstieule.  On  obâerve  quelque- 
fois tme  variété  de  ces  hernies  ch^'Z  les  individus  monorchides  ou  cryp- 
torchides.  Quoique  chez  eux  le  testicule  reste  dans  le  ventre,  le  guber- 
naculum  testis  attire  en  bas  dnns  le  canal  inguinal  la  queue  de 
répididyme  et  un  diverticulum  péritonéal  où  les  hernies  peuvent  s'en- 
gager ;  quelquefois  même  cette  traction  sépare  presque  entièrement 
répididyme  du  testicule. 

M.  ttOREL-LATALlEE  revient  sur  les  faits  cités  par  M.  Cbassaignac 
et  pense  qu'on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  des  observa- 
tions faites  pendant  les  opérations.  Il  est  très-facile  de  prendre  la  face 
externe  de  la  tunique  vaginale  pour  la  face  externe  du  testicule.  Il  faut 
même  une  certaine  attention  pour  ne  pas  commettre  cette  erreur  lors- 
qu'on dissèque  une  pièce  anatomique.  Aux  exemples  qu'il  a  invoqués 
dans  la  précédente  discussion  (s4ance  du  7  avril  4858) ,  il  en  ajoute 
aujourd'hui  un  autre  plus  récent  et  plus  catégorique  encore.  M.  Hu- 
guier,  en  opérant  dernièrement  une  hernie  étranglée,  crut  constater  de 
la  manière  la  plus  manifeste  que  le  testicule  était  contenu  dans  le  sac. 
L'o[)éré  étant  mort,  les  internes  Orent  l'autopsie,  di^séqièrent  la  région, 
et  continuèrent  à  croire  que  la  hernie  était  dans  la  tuni|ue  vaginale; 
la  pièce  fut  enlevée  pour  être  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais 
M.  Iluguier,  poussant  plus  loin  la  dissection,  reconnut  que  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  était  indépendante  de  celle  du  sac. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  ieerétaire  de  la  Société ,  P.  Bboca. 

Séance  du  42  mat  4858. 
Vrésiden0«  d«  M.  BOUTIBA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  BaoCA  annonce  qu'il  a  trouvé 
dans  le  dernier  ca'alogue  de  M.  Mathieu,  à  la  page  42,  le  dessin  et  la 
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description  d'un  appareil  analogue  à  celui  qu'il  a  fait  construire 
récemment  par  M.  Cbarrière  ûls ,  pour  rendre  la  marche  possible  à  la 
suite  de  la  rupture  du  tendon  rotulien  ou  des  fractures  de  la  rotule, 
lorsque  la  réunion  fait  complètement  défaut,  et  que  le  triceps  cesse 
d'agir  sur  la  jambe.  L'appareil  de  M.  Mathieu  a  été  fait  pour  remédier 
à  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Il  embrasse  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied,  et  est  par  conséquent  plus  compliqué  que 
l'autre. 

Deux  nouveaux  cas  d'anéTrysmes  guérie  par  la  oompreMÎon  îadi- 

reoie.  —  M.  BROGA  communique  en  outre,  à  l'occasion  du  procès- 
verbal,  deux  observations  d'anévrysmes  guéris  par  la  compression 
mécanique.  L'une  de  ces  observations  appartient  à  M.  le  docteur  Trifet; 
c'est  celle  d'un  anéyrysme  poplité  dont  la  guérison  a  été  obtenue  en  dix- 
huit  jours.  L'autre,  4ippartenant  à  M.  le  docteur  Denucé,  est  relative  à 
un  anévrysme  de  l'artère  humérale,  qui  s*est  oblitéré  après  deux  heu- 
res et  demie  de  compression  totale.  Les  battements  ont  reparu,  mais  ils 
étaient  très- affaiblis,  et  ont  disparu  spontanément  et  définitivement  au 
bout  de  quelques  jours.  Ces  deux  observations  sont  remises  à  M.  le 
secrétaire  général,  qui  en  donnera  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

BAPPORT. 

Iriuvatîon  de  l'épaule  en  haut.  »•  M.  BIOREL-LAY ALLEE  lit  un  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Bourguet,  relatif  à  la  luxation  de 
l'épaule  en  haut.  Les  conclusions  sont  : 

^^  D'adresser  des  remerctments  à  M.  Bourguet; 

2<^  D'insérer  un  extrait  de  son  travail  dans  les  Bulletins  ; 

Z^  D'inscrire  l'auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  CiiASSAiGNAG  reconnaît  la  valeur  des  arguments  de  M.  Morel- 
Lavallée  ;  il  pense  comme  lui  qu'il  est  impossible  d'admettre  la  luxa- 
tion incomplète  de  l'humérus  en  haut  dans  les  cas  où  la  tète  humérale 
ne  s'élève  pas  au-dessus  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  Mais  cette 
objection,  applicable  à  toutes  les  observations  rassemblées  par  M.  Mo- 
rel-Lavallée,  ne  l'est  pas  à  une  observation  que  H.  Chassaignac  a  re- 
cueillie lui-même  chez  un  homme  qui  venait  de  tomber  du  troisième 
étage.  La  tète  de  l'humérus  faisait  saillie  directement  en  dehors,  et  dé- 
bordait supérieurement  au-dessus  de  la  voûte  acromio-coVacoïdienne. 
Lorsqu'on  plaçait  les  deux  bras  parallèlement  dans  la  direction  hori- 
zontale, on  voyait  que  du  côté  sain  le  moignon  de  l'épaule  restait  de 
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plusieurs  centimètres  au-dessoas  du  niveau  de  la  clavicule,  tandis  que 
du  côté  malade  il  s'élevait  notablement  au-dessus  de  ce  même  niveau. 
C'était  une  luxation  incomplète  de  Thumérus  en  haut.  Elle  se  réduisait 
sans  difficulté  lorsqu'on  portait  le  bras  dans  l'élévation  exagérée  ;  mais 
elle  se  reproduisait  dès  que  le  bras  était  abaissé  de  nouveau.  Les  mou- 
vements du  coude  en  avant  étaient  impossibles;  en  arrière,  au  con* 
traire,  ils  s'étendaient  au-delà  des  limites  naturelles. 

M.  BOBERT  ne  saurait  admettre  le  diagnostic  de  M.  Chassaignac.  La 
fiicllité  avec  laquelle  le  déplacement  se  réduisait  et  se  reproduisait  par 
un  simple  changement  d'attitude,  lui  fait  croire  plutôt  qu'il  s'agissait 
d'une  fracture  du  bord  supérieur  de  la  cavité  giénoïde.  Il  a  vu  avec 
Sanson  un  cas  semblable ,  et  à  la  fin,  après  de  longues  recherches,  on 
finit  par  trouver  la  crépitation.  Quelque  temps  auparavant,  M.  Robert 
avait  vu  une  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  qui  avait 
donné  lieu  à  des  hésitations  et  à  des  symptômes  analogues.  D'une 
manière  générale,  les  déplacements  articulaires  traumatiques  qui  se 
réduisent  et  se  reproduisent  dans  les  changements  de  position  sont  dus 
à  des  fractures  et  non  à  des  luxations. 

M.  CHASSAIGNAC  ne  voit  guère  coinment  une  fracture  de  la  cavité 
glénoYde  aurait  pu  donner  lieu  aux  symptômes  qui  existaient  chez  son 
malade.  La  crépitation  d'ailleurs  faisait  complètement  défout ,  et  il  y 
avait  peu  de  douleur.  M.  Chassaignac  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile 
de  comprendre  le  mécanisme  de  cette  luxation  incomplète  en  haut ,  et 
surtout  la  nature  de  l'obstacle  anatomique  qui  empêchait  la  tète  humo- 
rale de  rentrer  dans  sa  cavité.  Il  s'est  demandé  si  ce  n'était  pas  parce 
que  cette  tète  était  engagée  dans  une  boutonnière  formée  par  deux 
faisceaux  du  deltoïde. 

M.  morbllayallÉe ,  sans  discuter  l'observation  de  M.  Chassai- 
gnac, fait  remarquer  qu'elle  diffère  de  celles  qu'il  a  rassemblées  dans 
son  rapport.  Il  a  nié  la  possibilité  de  la  luxation  incomplète  en  haut  lors- 
que la  tête  humérale  reste  au-dessous  de  la  cavité  acromio-coracoï- 
dienne.  Dans  le  cas  de  M.  Chassaignac ,  au  contraire ,  la  tète  était 
au-dessus  de  ce  niveau  ,  ce  qui  change  entièrement  les  conditions. 
L'existence  de  la  variété  que  M.  Chassaignac  vient  de  décrire  ne  por- 
terait donc  aucune  atteinte  aux  opinions  développées  dans  le  rapport 
de  M.  Morel-La vallée. 

Après  cette  discussion  ,  la  Société  met  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport.  La  première  et  la  troisième  conclusion  sont  adoptées.  La  se- 
conde conclusion  devient  inutile,  la  Société  ayant  décidé  que  le  rapport 
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de  M.  Morel-Lavallée ,  où  le  travail  de  M.  Bourguet  est  suffisamment 
HDalysé,  sera  publié  dans  les  Bulletins. 
En  conséquence,  le  travail  de  M.  Bourguet  sera  déposé  aux  archives. 

LECTCRB. 

BUmoîre  lur  la  |MnMtîoB  de  lA  TCsne*  —  BifonstMm  rar  o«tt« 
opération.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE  GENERAL  donne  lecture  d  un  mé- 
moire sur  la  ponction  de  la  vessie,  adressé  à  la  Société  par  M.  Fleury , 
membre  correspondant  à  Clermont-Ferrand.  Uauteur  a  eu  recours 
plusieurs  fois  avec  succès  à  cette  opération,  qu'il  considère  comme 
très-facile,  et  qui  n*a  donné  lieu  à  aucun  accident,  excepté  chez  un 
malade  qui ,  ayant  retiré  intempeslivement  la  canule ,  eut  une  infil- 
tration urineuse. 

M.  BOiNET  regrette  que  l'auteur  n'ait  pas  signalé  les  inconvénients 
consécutifs  qui  résultent  de  l'adhérence  de  la  paroi  abdominale  avec 
la  paroi  vésicale  dans  le  lieu  où  la  ponction  a  été  faite.  Ces  adhérences 
nuisent  ultérieurement  aux  fonctions  de  la  vessie. 

M.  CHA8SAIGNAG  ne  partage  pas  la  crainte  émise  par  M.  Boinet. 
Les  adhérences  de  la  vessie  ne  nuisent  pas  aux  fonctions  de  cet  organe. 
La  taille  hypogas  rique  lai- se  des  adhérences  bien  plus  étendues  que 
la  ponction,  et  cependant,  à  la  suite  de  cette  opération,  Tévacuation 
des  urines  se  fait  très-bien.  M.  Cbassai^nac  ne  saurait  admettre  que 
la  ponction  vésicale  soit  une  opération  aussi  simple  et  aussi  facile  que 
le  dit  Mi  Fleury.  Lorsque  la  paroi  abdominale  est  très  mince  et  la  ves- 
sie très-distendue,  il  n  y  a  pas  beaucoup  de  précautions  à  prendre;  mais 
chez  les  sujets  très-gras  et  très-fortement  musclés,  on  rencontre  des 
difficultés  sérieuses.  On  est  obligé  alors  de  prt^ndre  un  trocart  très- 
long  ,  de  l'enfoncer  à  une  grande  profondeur ,  et  on  est  exposé  à  léser 
la  paroi  opposée  de  ta  ve-sie.  Cet  accident  est  arrivé  à  M.  Chassaignac, 
dans  une  ponction  pratiquée  sur  un  malade  atteint  de  canc-r  de  la 
prostate.  Il  pense  donc  que  cette  opération,  dans  certains  cas,  demande 
beaucoup  d'attention. 

M.  ROBERT  admet  avec  M.  Fleury  que  la  ponction  vésicale  est  pré- 
férable au  cathétérisme  forcé.  Gerdy,  qui  était  grand  partisan  de  cette 
opération ,  en  exagérait  peut-être  l'innocuité,  mais  il  est  certain  qu'elle 
n'est  pas  grave.  M.  Robert  y  a  eu  recours  sept  ou  huit  fois.  Il  l'a  pra- 
tiquée dernièrement  chez  un  vieillard  atteint  de  rétention  d'urine  par 
suite  d'un  voyage  en  chemin  de  fer  II  s'est  écoulé  quatre  jours  depuis 
l'opération,  et  il  n'est  jusqu'ici  survenu  aucune  complication.  M.  Ko- 
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b«rt  ne  craint  pas  les  accidents  qu'on  attribue  an  séjour  de  la  oannla 
métalHcpie  dans  la  plaie.  On  a  conseillé  de  retirer  la  canule  au  bout 
de  qnatre  ou  cinq  jours  pour  la  remplacer  par  une  sonle  élastique  ; 
mais  il  est  quelquefois  très-difficile  de  faire  cette  substitution;  dés  que 
la  canule  est  retirée,  le  trajet  se  resserre  ou  se  dévie ,  et  Tintroduction 
de  la  sonde  élastique  exige  des  tâtonnements  longs  et  douloureux,  qui 
exposent  à  des  déchirures  et  à  des  inGltrations.  M.  Robert  a  eu  une 
fois  beaucoup  de  peine  à  remettre  en  place  une  canule  que  le  malade 
avait  retirée  huit  j<nirs  après  la  ponction.  Il  laisse  donc  volontiers  Ifl 
canule  métallique  à  demeure  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  c'est 
alors  seulement  qu'il  lui  substitue  un  tube  en  caoutchouc  M.  Robert 
ajoute  qu'après  l'opération  il  faut  se  garder  de  laisser  l'urine  couler 
incessamment  à  travers  la  canule.  Celie*cl  doit-étre  bouchée  et  ouverte 
seulement  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  sans  cela  la  vessie  revien* 
drait  trop  promptement  sur  elle-même,  et  pourrait  même  abindooiier 
la  canule. 

M.  DEGUISE  s'étonne  qu'un  (rajet  où  une  canule  métallique  a  sé- 
journé pendant  huit  jours  puisse  offrir  de  pareils  obstacles  à  Tintro- 
duction  d^une  sonde.  Il  a  l'habitude  d'introduire  dès  le  premier  jour 
une  ^onde  en  gomme  élastique,  et  de  la  changer  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  ;  jamais  cette  substitution  ne  lui  a  prés:^nté  la  moindre 
difficulté.  Il  est  vrai  que  M.  Déguise  emploie  un  procédé  qui  diminue 
notablement  la  longueur  du  trajet  de  la  canule.  Avant  de  piquer  avec 
le  trocart,  il  incise  avec  le  b  siouri  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, sous- 
cutané  jusqu'à  la  ligne  blanche.  Gela  a  en  outre  l'avantage  de  rendre 
la  ponction  beaucoup  plus  facJe  et  de  lever  l'objection  présentée  tout  à 
l'heure  par  M.  Chassaignac. 

■•  IIAR40UN,  répondant  à  l'objection  faite  par  M.  Boinet,  cite  un 
DUilade  que  Suber bielle  avait  taillé  trois  fois  par  l'bypogas're,  et  qui 
urinait  très-bien,  malgré  les  adhérences  de  la  vessie  avec  la  paroi  ab- 
dominale. À  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Ghassaignac  sur  la  possibilité 
de  léser  la  paroi  opposée  de  la  vessie  dans  la  ponction,  M.  Marjolin 
rappelle  l'obaervatîon  de  deux  malades  opérés  par  MM.  Monod  et 
Bobert;  dans  ces  deux  cas  le  trocait  s'enfonça  dans  la  prostate,  qui 
était  considérablement  tuméâée. 

M.  H€GUiER  insiste  sur  les  conditions  qui  peurent  rendre  la  ponc- 
tion vésicale  tiès-difficile.  Il  signale  en  particulier  l'ascension  de  la 
prostate  et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  est  irès-dilatée, 
elle  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  comme  l'utérus  après  le 


—  476  — 

troisième  mois  de  la  grossesse.  Cette  ascension  est  démontrée  par  le 
toucher  rectal;  M.  Huguier  n'a  jamais  senti  dans  la  rétention  complète 
d'urine  la  fluctuation  rectale  dont  les  auteurs  ont  tant  parlé  :  c'est 
parce  que  la  vessie  dilatée  se  met  en  rapport  avec  une  partie  du  rec- 
tum située  au-dessus  de  la  région  accessible  au  doigt.  Voilà  pourquoi 
on  est  exposé  à  piquer  la  prostate  dans  la  ponction  sus-pubienne,  et  il 
n'est  pas  nécessaire  pour  cela  que  cette  glande  soit  tuméfiée.  M.  Hu- 
guiera  constaté  cela  sur  un  malade  que  Richerand  avait  opéré ,  et  à 
qui  il  avait  ainsi  piqué  la  prostate;  Richerand  avait  cependant  l'habi- 
tude de  cette  opération,  dont  il  était  grand  partisan.  M.  Huguier  penye 
que,  pour  éviter  cet  accident,  il  faut  se  servir  du  trocart  droit  au  lieu 
du  trocart  courbe,  et  l'enfoncer  horizontalement  au-dessus  du  pubis,  au 
lieu  de  diriger,  comme  on  le  prescrit  généralement ,  la  pointe  de  l'in- 
strument en  bas  et  en  arrière.  Quant  à  la  canule ,  il  ne  la  retire  guère 
avant  le  septième  jour,  et  il  n'a  jamais  vu  d'accident  qu'on  pût  attribuer 
au  frottement  de  l'extrémité  de  cet  instrument  rectiligne  sur  la  pana 
postérieure  delà  vessie.  H  est  vrai  que  pour  mieux  ménager  cette  paroi, 
il  introduit  et  fixe  dans  la  canule  d'argent  une  sonde  en  gomme  élasti- 
que dont  l'extrémité,  arrondie  et  munie  d'yeux  latéraux ,  dépasse  d'au 
moins  4  centimètre  l'extrémité  vésicale  de  la  canule. 

M.  GiRALDÈs  ne  Saurait  admettre  l'opinion  de  M.  Huguier  sur  Tas- 
cension  du  bas-fond  de  la  vessie  dans  la  rétention  d'urine.  La  facilité 
avec  laquelle  on  peut  ponctionner  alors  la  vessie  par  le  rectum  prouve 
que  les  rapports  de  ces  deux  organes  ne  sont  pas  changés.  Cette  opé- 
ration est  pratiquée  très-souvent  par  M.  Cock,  chirurgien  de  Guy's 
Hoepital ,  qui  la  trouve  beaucoup  plus  facile  à  exécuter  que  la  ponction 
sus-pubienne. 

ai.  DEGUISE,  malgré  l'opinion  de  MM.  Huguier  et  Chassaîgnsc,  per- 
siste à  dire  que  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie  est  une  opération 
très-facile,  et  n'expose  à  aucun  danger  pourvu  qu'on  la  fasse  précéder 
de  l'incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous  cutané.  Le  trocart 
courbe ,  suivant  lui ,  est  un  mauvais  instrument,  qui  expose  à  léser  la 
prostate  ou  le  bas-fond  de  la  vessie.  On  a  choisi  le  trocart  courbe,'  afin 
que  l'extrémité  vésicale  de  la  canule  qu'on  laisse  à  demeure  soit  dirigée 
en  bas  et  n'aille  pas  heurter  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  mais  on 
atteint  ce  but  avec  bien  plus  de  certitude  en  fixant  dès  le  premier  jour 
dans  le  trajet  de  la  ponction  une  canûIe  flexible  en  gomme  élastique. 
M.  Déguise  a  donc  adopté  le  procédé  suivant  : 

4»  Incision  sus-pubienne  jusqu'à  la  ligne  blanche,  à  5  ou  6  centimè- 
tres au-dessus  du  pubis; 
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^  Ponction  de  la  ligne  blanche  et  de  la  vessie  avec  un  trocart  droit 
dirigé  horizontalement; 

3<>  Introduction  dans  la  canule  du  Irocart  d'une  sonde  en  gomme 
élastique  immédiatement  après  Tablation  du  poinçon  ; 

i»  Ablation  de  la  canule  métallique ,  qu'on  fait  glisser  d'arrière  en 
avant  le  long  de  la  sonde  intérieure;  celle-ci  est  enfin  fixée  et  laissée  à 
demeure  dans  la  vessie. 

M.  LEifOiR  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  chirur- 
giens se  décident  à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie.  Quant  à  lui,  de- 
puis vingt  ans  qu'il  est  attaché  aux  hôpitaux ,  il  n'a  eu  que  deux  fois 
recours  à  cette  opératioo,  qu'il  considère  comme  une  ressource  ex- 
trême, et  qu'il  réserve  exclusivement  pour  les  cas  où  la  rupture  de  la 
vessie  lui  paraît  imminente.  Alors  la  vessie  est  très-distendue ,  et  la 
ponction  ne  présente  aucune  difficulté. 

M.  Lenoir  repousse  entièrement  l'opinion  de  M.  Huguier  sur  l'ascen* 
sipn  de  la  prostate.  La  prostate  est  fixée  solidement  ;  elle  ne  peut  pas 
remoDter.  Si  elle  s'étend  quelquefois  au-dessus  de  son  niveau  ordinaire, 
c'est  parce  qu'elle  s'hyperlrophie  et  non  parce  qu'elle  se  déplace.  Il 
est  possible  qu'alors  cette  glande,  devenue  très-volumineuse ,  soit  at- 
teinte par  l'extrémité  d'un  tiocart  courbe  ;  mais  M.  Lenoir  ne  s'expose 
pas  à  cet  accident,  parce  qu'il  ne  ponctionne  jamais  la  vessie  pour  les 
rétentions  d'urine  produites  par  les  tumeurs  prostatiques.  L'obstacle 
étant  permanent ,  le  cours  naturel  des  urines  n'a  aucune  chance  de  se 
rétablir,  de  telle  sorte  que  les  opérés  sont  exposés  à  conserver  toute 
leur  vie  une  fistule  hypogastrique  fort  incommode.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  M.  Lenoir  préfère  de  beaucoup  le  caihélérisme  forcé  avec  la 
sonde  conique,  qu'on  pousse  à  travers  le  lobe  moyen  de  la  prostate. 
C'est  une  ponction  intra-uréthrale  à  travers  la  prostate.  On  crée  ainsi 
une  fausse  route,  une  fistule  intra-prostatique,  qui  remplit  les  fonctions 
de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre.  Celte  opération  est  déjà  ancieone; 
le  célèbre  Âsiruc  a  été  ainsi  opéré  par  Lafaye  et  a  encore  survécu 
huit  ou  dix  ans.  Elle  n'est  pas  sans  gravité  lorsqu'on  suit  le  procédé  or- 
dinaire, qui  consiste  à  laisser  à  demeure  la  sonde  métallique,  conique 
et  curviligne,  dont  on  se  sert  pour  traverser  le  lobe  moyen  de  la  pro- 
state. La  convexité  de  la  courbure  de  cette  sonde  inflexible  exerce  sur 
la  paroi  inférieure  de  la  portion  bulbeuse  et  membraneuse  de  l'urèthre 
une  pression  continuelle ,  qui  finit  par  gangrener  cette  paroi  et  qui  ex- 
pose aux  infiltrations  d  urine.  C'est  pourquoi  M.  Lenoir  a  l'habitude  de 
remplacer  la  sonde  conique  par  une  sonde  en  gomme  élastique ,  et 
l'opération  perd  alors  la  p\uâ  grande  partie  de  sa  gravité. 
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M.  Huocna  recontiaU  que  la  partie  antérioare  de  la  proatata  est 

filée  par  des  ligameots  et  des  aponévroses  qui  ne  lui  permettent  pas 
de  reinooter  ;  mais  la  portion  postérieure  de  cette  glande  est  réellement 
attirée  en  haut  par  suite  de  la  distension  de  la  veaûa,  qui  ne  trouvant 
plus  à  se  loger  dans  le  petit  bassin,  s*élève  au-dessus  du  détroit  aopé- 
rieur  comme  l'utérus  gravide.  Il  maintient  que  le  toucher  rectal  ne 
trouve  pas  dans  le  rectum  cette  saillie  fluctuante,  globuleuse  ou  cylin- 
drique, qu'on  a  décrite  comme  un  des  principaux  symptôm^i  de  la  ré- 
tention d'urine.  Cela  n'empêche  pas  d'atteindre  la  vessie  à  travers  le 
rectum  au  moyen  d'un  trocart  long  et  concave,  dont  on  dirige  la  pointe 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

M.  GHASSAiGNAG  admet  également  que  la  partie  postérieure  de  la 
prostate  s'élève  dans  la  rétention  d'urine,  il  répond  à  II.  Déguise  qi|e 
rincision  préalable  des  téguments  de  la  région  hypogastrique  expose  à 
rioflitration  durine.  Enfin,  il  repousse  la  ponction  rertale  comme  dan- 
gereuse, parce  qu'elle  expose  à  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  recto-véii- 
oal  du  péritoine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  seorétaire,  Paul  Bhoca. 


Vlaie  û%  l'aiaaelle  pr#telte  par  «s  esap  4e  ««atMa.  -^Béi 
rhafiea  répétées. — Idgatvre  4e  l'artère  ae«a*elavlère. -^ 
Ovériaea. 

Par  lb  D'  Eugbnb  Soulé  , 

Chirurgien  de  Thôpital  Saint- André  de  Bordeaux ,  membre  correspondant 

de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  question  de  la  ligature  appliquée  aux  plaies  artérielles  rebelles 
aux  autres  moyens  hémostatiques  a  été  plusieurs  fois  agitée.  La  Société 
de  chirurgie  de  Paris  a  mis  en  particulier  ce  sujet  à  l'ordre  du  jour 
et  l'a  discuté  avec  toute  l'autorité  de  son  expérience  ;  et  il  ressort ,  je 
croiSi  de  ces  discussions,  que  la  méthode  qui  doit  prévaloir  et  qui  a  le 
plus  de  chances  de  s'opposer  aux  hémorrhagies  consécutives ,  c'est  la 
ligature  des  deux  bouts  de  l'artère. 

Les  idées  de  M.  le  professeur  Nélaton,  de  M.  Notta  (de  Lisieux),  con- 
traires à  celles  de  Dupuylren  et  do  tous  ceux  qui  avec  lui  avaient 
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conclu  à  la  friabilité  des  bouts  de  l'artère  d'une  plaie  en  suppuration, 
ont  dû  agrandir  le  champ  de  cette  méthode,  en  donnant  moins  de  crain- 
tes sur  la  chute  prématurée  du  fil. 

Quoique  sympathique,  pour  notre  part,  à  la  ligature  des  deux  bouts 
dans  les  plaies  ariérielles,  et  quoique  ayant  observé  des  faits  qui  sont 
venus  à  l'appui  de  l'insuffisance  de  la  méthode  de  Uunter,  nous  croyons 
qu'il  est  des  cas  dans  l^-s  ]uels  la  recherche  des  deux  bouts  de  la  lésion 
artérielle  offrirait  dt'S  difficultés  telles,  que  la  ligature  entre  le  cœur  et 
la  lésion  doit  lui  être  préférée. 

Tel  est  le  motif  qui  m'a  fait  agir  dans  le  cas  que  je  vais  raconter,  et 
qui,  è  raison  de  son  importance,  m'a  paru  mériter  d'être  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Jean  Barrio,  âgé  de  vingt-deux  ans,  employé  de  l'octroi,  originaire 
de  Lure  (Hautes-Pyrénées),  reçoit  dans  la  soirée  du  30  novembre 
4857  un  coup  de  (U>ut6au  à  la  partie  antérieure  du  creux  asillaire 
droit.  Une  hémorrhagie  très-abondante  a  lieu,  et  le  malade  est  trans- 
porté à  l'hôpital  dans  un  état  syncopal  très-prononcé.  L'écoulement 
sanguin  s'arrête  cependant  spontanément,  et  un  premier  appareil  est 
appliqué. 

Du  4  «'  au  9  décembre ,  Pétat  du  malade  parait  s'améliorer  ;  la  sup- 
puration s'établit  par  la  plaie,  exempte  de  toute  exsudation  sanguine. 

Dans  la  nuit  du  9  au  40 ,  hémorrbagie  abondante,  et  qui,  comme  !# 
première,  s'arrête  spontanément.  L'interne  de  garde  évalue  ^  4 ,00P  gr, 
environ  la  quantité  de  sang  que  le  malade  a  perdue.  —  Pandagp 
compressif. 

La  journée  du  10  est  asset  bonne ,  4  part  I4  faiblesse  qu'accuse  I9 
malade.  •• 

Dans  la  soirée ,  nouvelle  bémprrbagie  qui  amène  le  plus  grand  4^- 
courag^ment  chez  le  jeune  Barrio.  Up  bandage  fortement  compressif 
est  établi  sur  la  plaie  e(est  laissé  en  pl^ce  le  Ipndemaio. 

Le  43,  à  trois  heures  du  m^tin,  le  malade  accuse  des  douleurs  into- 
lérables dans  la  plaie;  quelques  goutlea  de  £s^ng  copunenoent4in4>iW 
l'appareil.  ^ 

A  cinq  heures  du  malin,  nouvelle  hémorrbagie  qu'on  arrête  à  grand'- 
peine,  d'abord  par  la  compression  de  la  plaie,  puis  par  l'application  du 
garrot.  Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  qui  fait  redouter  à  cha- 
que instant  la  syncope. 

Appelé  immédiatement,  je  jugeai  qu'il  était  urgent  d'agir,  parce 

>qu'une  autre  hémorrbagie  pourrait  enlever  le  malade,  ou  au  moins 

rendre  peu  favorables  les  chances  de  guérison  d'une  ligature.  Restait 
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à  déterminer  la  manière  de  procéder,  et  c'est  là  que  commençait  pour 
moi  rembarras. 

La  ligature,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  offrait  de  grandes 
difficultés,  dont  on  peut  juger  en  se  représentant  les  conditions  daos 
lesquelles  je  me  trouvais  placé  : 

4«  Une  simple  piqûre  produite  par  un  couteau,  ce  qui  permettrait  de 
supposer  que  le  vaisseau  pouvait  avoir  été  lésé  à  une  hauteur  difficile 
à  atteindre  par  le  débridement  de  la  plaie. 

2®  Des  caillots  épanchés  en  assez  grande  abondance. 

Z^  Enfin  la  nécessité  où  on  se  trouvait,  pour  faire  cesser  complète- 
ment Tissue  du  sang;  d'exercer  une  forte  compression  sur  la  plaie. 

Joignons  à  ces  circonstances  le  siège  précis  de  l'hémorrhagle,  dont  il 
était  assez  difficile  de  se  rendre  compte.  Etait-ce  Taxillaire  qui  avait 
été  blQSsée?  Mais  encore  quel  était  le  point  lésé,  sa  hauteur?  On  n'avait 
aucune  donnée  sur  la  direction ,  la  marche  de  l'instrument.  La  plaie 
artérielle  pouvait,  du  reste  ;  avoir  affecté  un  rameau.  Dans  tous  les  cas, 
la  position  du  malade  réclamait  une  opération  sûre,  et  ne  se  prétait 
pas  aux  manœuvres,  aux  tâtonnements  qu'eût  nécessités  la  ligature 
des  deux  bouts  de  l'artère  ou  la  recherche  de  la  plaie  du  vaisseau. 

Restait  donc  la  ligature  entre  le  cœur  et  la  lésion,  et  deux  procédés 
s'offraient  ici  à  moi.  J'avais  à  opter  entre  la  ligature  au-dessous  de  la 
clavicule  ou  celle  de  la  sous-clayière  à  son  point  d'émergence  des 
scalènes. 

Je  me  décidai  en  faveur  de  celte  seconde  opération ,  qui  me  parait 
mieux  réglée  dans  son  manuel  et  qui  peut  s'effectuer  pour  ainsi  dire 
à  sec,  tandis  que  la  ligature  de  l'axillaire,  acNlessous  de  la  clavicule, 
nécesâile  des  déchirements  musculaires,  et  partant  vasculaires,  assez 
considérables  pour  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  qui,  dans  le  cas  pré- 
sent ,  pouvaient  se  transformer  en  accidents  redoutables.  Je  pratS^juai 
doQC  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Je  dois  noter  toutes  les  précautions 
que  je  pris  pour  faire  mes  recherches  sans  effusion  de  sang. 

Une  incision,  parallèle  au  bord  supérieur  de  la  clavicule,  me  permit, 
après  l'incision  de  quelques  feuillets  aponôvrotiques,  d'écarter  des  pa- 
quets veineux  et  de  lacérer,  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée  mousse,  le 
tissu  cellulaire  du  creux  sus-claviculaire. 

Les  nerfs  apparaissent  alors  et  sont  repoussés  au  dehors,  pendant 
qu'à  l'aidd  du  doigt  je  cherche  le  tubercule  costal  signalé  par  Lisfranc. 
L'artère  une  fois  isolée,  un  quadruple  fil  ciré  fut  engagé  au-dessous. 

L'oblitération  du  calibre  artériel  fait  immédiatement  cesser  les  bat- 
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lementa  de  la  radiale,  mais  la  température  du  membre  ne  varie  pas 
aeoaiblemeDt. 

La  journée  du  43  est  bonne,  le  malade  est  un  peu  moins  Deuble.  — 
Bouillon,  Ytn  sucré. 

Le  membre  reste  toujours  chaud  et  n'est  le  siège  d'aucun  phéno- 
mène particulier. 

Le  14  décembre,  le  malade  est  bien,  bonne  nuit,  à  part  un  peu  de 
bronchite.  Tout  se  passe  régulièrement  du  côté  de  la  plaie  et  de  la  li- 
gature, membre  chaud.  —  Potion  kermétisée  et  opiacée,  bouillon?,  vin. 

Le  45,  l'amélioration  continue.  Pansement  des  deux  plaies,  dont 
l'état  est  des  plus  satisfaisants.  Celle  de  l  aiéseile  ne  fournit  pas  de 
sang.  —  Inf.ision  de  quinquina,  quelques  légers  aliments. 

Le  46,  môme  état;  môme  prescription. 

Nous  n'avons  rien  à  noter  depuis  cette  époque  dans  la  marche  de  la 
plaie  de  la  ligature.  Le  61  est  tombé  spontanément  le  t  janvier,  et  la 
plaie  était  cicatr  Bée  quelques  jours  après. 

L'amélioration  a  été  mo^ns  rapide  du  côté  de  l'aisselle,  car  la  suppu- 
ration s'est  prolongée  pendant  tout  le  mois  de  janvier.  La  partie  pos- 
térieure de  l'épaule  étant  tumé6ée  et  douloureuse,  je  me  dé  :idai  à  in* 
troduire  avec  beaucoup  de  douceur  une  sunde  cannelée,  afin  d'établir 
en  cet  eadroit  une  contre-ouverture,  ce  qui  ne  me  fut  pas  possible.  La 
sonde  allait  heurter  contre  le  scapulum.  Je  dus  alors  me  borner  à  éta- 
blir en  cet  endroit  une  compression  méthodique  et  à  faire  lever  le  na- 
ja Je  ,  la  position  couchée  favori-ant  beaucoup  la  stagnation  du  pus. 

Grâce  à  ces  moyens,  la  cicatrisation  a  pu  ôire  obtenue,  ti  il  ne  res- 
tait de  tous  ces  symptômes,  le  lundi  8  février,  jour  de  la  présentation 
du  malade  à  la  Société  de  méJf'cine,  q<i*un  ceriaîn  d^é  de  roideur 
dans  l'articulation  scapulo-humérale ,  dont  l'exercice  et  les  bains  feulfu« 
reux  des  Pyrénées,  que  cet  homme  ira  prendte  la  prochaine  saison , 
feront,  je  l'espère,  promptement^tice. 

L'exploration  à  laquelle  j'ai  pu  me  livrer ,  et  qui  m'a  démontré  une 
grande  profondeur  de  la  plaie ,  m'a  fait  me  féliciter  dlivolr  pris  la  dé- 
termination que  j*ai  suivie.  Je  crois  q  le  j'aunds  eu  de  sérieude^  diffi- 
cultés pour  aller  à  la  recht^ rche  de  la  lésion  artéritlle ,  et  que  je  n'au- 
rais pu  y  parvenir  qu'au  prix  de  délabrements  considérables. 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu'on  puisse  généraliser  une  pai etlle  pra- 
tique. La  ligature  au-detsus  et  au^dtseous  de  la  lésion  doit  constituer 
la  règle  toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  fuite  sana  trop  de  difficultés. 
Ceat  en  agissant  conformément  è  ces  principes  que  dans  une  circon- 
stance j'ai  lié  l'artère  fémorale,  blessée  dios  l'anneau  de  l'adducteur, 
VIII.  31 
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ators  qu'il  m'eût  été  beaucoup  plus  facile  de  la  lier  au  sommet  du 
triangle. 

C  est  principalement  pour  les  arlèr^^s  de  l'avant-bras  que  ce  précepte 
me  parHlt  devoir  être  mis  en  pratique.  La  science  pr^sède,  en  effet,  plu- 
sieurs faits  dans  le:»quels  des  hémorrha^ies  8ucce^8ives  ont  obligé  ie 
ehi  ur^ien  à  pratiquer  la  ligature  des  artères  radiale ,  cubitale,  humé- 
raie.  Dans  certain:)  cas  on  a  été  obligé  de  remonter  à  raxillaire. 

L  Vmorrhtigie  peut  continuer  malgré  Tapplication  de  la  ligature  et 
Tamputatioti  du  membre  devenir  ultérieurement  nécessHÎre.  i*ai  été 
^ligé  de  suivre  cette  conduî  e  p^mr  un  fait  que  je  crms  devoir  signa- 
1er  sommairement  à  cause  de  fsa, rareté.  ,     . 

Un  jeune  homme  fut  aimi^.à  Thôpilal  Saint  Aniré  pour  une  plaie  de 
Tavant-bras,  s  tuée  à  la  partie  moyenne,  et  produite  par  un  couteau. 
Quelqa*  »  jets  de  sang  fur  nt  constatés  par  Tin  erne  de  gard»),  qi|i,  i 
raison  du  sié^e  d»  la  b'essnre,  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  plaie  de  la 
oubitale.  Un  bandage  compi%Sâif  fut  appliqué. 

Qiiime  jours  après  environ,  les  liémorrhagie^  recommencèrent  ;  elles 
forer  t  Dr^quentes  çt  ebondafites  ;  autfsi  le  malade  pHrvînt-tl  rapide- 
ment à  un  état  aoémi^  e  prononcé.  La  ligature  de  la  brachi«lefut  pra- 
tiquée par  M.  le  docteur  Bermond. 

Les  suites  d-'  cette  opération  furent  des  plue  simples,  mais  le  qiw- 
iwitième  jour  les  bémorrbHgtes  reparurent  de  nouveau  ^  et  oette  fois 
par  la  plaie  primitive  et  par  celle  de  la  l'gature. 

L'éat  du  malade  s'étant  de  nouveau  coa^romis,  f  t  lan^mie  du  sujet 
ne  permett  nt  (mis  de  compter  sur  une  ligature  pUc^  plo^  haut,  j^ 
pratiquai  pendunt  la  nuit  Tamputatioii  du  bras.  Cette  opération  fut 
oouronciée  de  succ^. 

A  Tautoftsie,  nous  constatons  une  pl^ie  de  rinterosaeose  antérieur^. 

Ce  fait  prouve  que  irOït-souveot  les  apparences  scmt  ipmpauisesy  9t 
que  rappliration  de  la  Kgature  des  dtf  ux  bouts,  quoique  devant,  pomme 
je  l'ai  d^à  reconnu  dans  ce  travail,  constituer  la.  méthode  générale 
dans  les  plaies  artérielles,  peut  rencontrer  de  sérieuses  diifi  ultés.  Jl 
est  vraisemblable  que  si  on  eût  voulu  procéder  einsi  dans  ce  denûer 
fait,  n'ayant  que  des  données  trompeusej»,  et  ne  supposant  pas  la  lésion 
de  rinteroa-euae,  le  chirurgien  eût  aocompU  une  opération  très-labo- 
rieuie  tl  pTobftblemeat  sans  résultat. 
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Séanoe  du  ^9  mai  ni^.  \ 

I 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

»— etioB  vétiflal».  *  M.  GIBALBE8,  à  roccawB  dtt  procèa-verbaly 
donne  des  détails  plus  précis  sur  les  résultats  de  la  ponttioa  vésicale. 
11  cite  d'abord  le  re'evé  des  faits  de  ponclion  rtcto  vé»icale  p  bliés  par 
M.  Gock ,  de  Londres»  dans  le  XXXV*  volume  de  Medko-chirwrgieal 
TrmuaetioM.  Le  méinoire  de  M.  Gock  repose  sur  iO  observations,  dont 
2i  appartiennf  nt  à  M.  Gock  lui  même ,  8  à  M.  Poland,  8  à  N.  Uiltoo , 
et  8  à  d*autre4  chirurgiens.  L'ouveriure  de  U  ponction  recto-vésicale 
n'est  pas  restée  fistuleuse  une  seule  fois;  sii  malades  ont  succombé , 
mais  la  ponction  parait  avoir  été  étrangère  à  ce  résultat ,  la  mort 
ayant  été  la  conséquence  des  infiltrations  unueuses  qui  exibtaieot  avapt 
l'opération.  Mondières  a  publié,  dans  le  numérq  d'avril  4844  de  la 
Rwue  médieaU,  une  autre  statistique  comprenant  92  cas  de  ponction 
véïicaie  pratiquée  soit  par  le  rectum*  soit  par  la  régioQ  bypogftSUique». 
soit  à  travers  le  périnée. 

Voici  le  relevé  de  ces  observations  : 

Pofiefiofi 

9  cas  :  succès 6 

FiStule  pertîistaate 4 

Hémorrhagie •    •    .  4 

Mort 4 

9 

Ponction  recto4)^tcafe. 

88  cas  :  snooès* 49 

Fistules  persislantes •    •  3 

Inflltralions  urineuses 3 

▲bcès. 4 

Mofts. 8 
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Ponction  sus-pubienne. 

55  cas  :  Buccès 49 

Fistules.    ; 0 

Infiltrations. 0 

Morts 6 


55 

Diaprés  cette  dernière  statistique,  ce  serait  la  ponction  sus-pubiaone 
qai  aurait  fourni  la  plus  forte  proportion  de  morts. 

M.  ROBERT  pense  que  les  fdits  dont  M.  Giraldès  vient  de  présenter 
la  statistique  ne  sont  pas  favorables  à  la  ponction  recto-vésicsle.  11  est 
frappé  surtout  de  la  fréquence  des  fistules  persistantes ,  cet  accident 
s'étant  produit  trois  fuis  sur  les  28  cas  ra^semb^és  par  Moodières.  Il 
ajoute  que  dans  beaiiCOi*p  de  cas  cette  opération  ne  peut  être  prati« 
quée  d'une  manière  méthodique.  Chez  les  vieillards ,  la  prostate  est 
souvent  très-volumineuse,  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  peut 
en  atteindre  les  limites  i-upérieures.  On  ne  peut  donc  diriger  le  trocart 
avec  précision.  On  pique  pour  ainsi  dire  au  hasard ,  en  s'exposant  à 
blesser  les  vésî  -ules  séminales  ,  ou  à  pénétrer  dans  le  péritoine ,  ou  à 
traverser  la  prostate.  Ce  dernier  accident  fierait  moins  grave  que  les 
autres;  mais  il  esi  fâcheux,  lorsqu  on  entreprend  une  opération ,  de  ne 
pas  savoir  comment  on  Texécutera. 

M.  DEUARQUAY  a  pratiqué  trois  fois  la  ponction  sus-pubienne  pour 
des  rétentions  d  urine  produites  par  des  tumeurs  de  la  prostate.  Les 
trois  ma'ades  sont  morts  d*infiltration  uriueuse  sous-péritonéale.  Un 
autre  malade,  chez  lequel  la  rétention  d'urine  dépendait  d'un  rétrécis- 
sement urétral,  a  été  plus  heureux  ;  il  a  survécu ,  et  M.  Demarquay  a 
réussi  à  frauchir  enfin  le  rétrécissement. 

ai.  GIRALDÈS  répond  à  M.  Robert  qu'il  n'a  pas  eu  Tinlention  de 
faire  l'apolugie  de  la  ponction  rectovésicale.  11  n'a  été  conduit  à  parler 
de  cette  opéralion  qut»  pour  prouver  à  M.  Huguier  que  dans  la  réten- 
tion d'urine  la  vessie  conserve  ses  rapports  avec  le  rectum.  II  Ditit 
remarquer  toutefois  que  quelques-unes  des  objections. de  II.  Robert 
sont  purement  théoriques,  puisque  sur  les  40  cas  de  M.  Cock  le  péri- 
toine n'a  pas  éié  atteint  une  seule  fois.  Les  six  malades  qui  ont  suc- 
combé ont  été  ouverts,  et  on  a  reconnu  qUe  le  péritoine  était  intact. 
Une  s»ule  fois  on  a  trouvé  que  la  prostate  avait  été  traversée  par  le 
-trocart  y  et  il  u'en  était  résulté  aucun  accident  particulier. 
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LSCTUAK. 


Sur  la  goérîflon  dei  abcèi  par  réiorptîoii.  —  M>  CIIA8SAIGNAG  lit 

un  mémoire  sur  ce  suj»t,  et ,  aprèi  avoir  insisté  sur  la  grande  rareté 
des  cas  où  \\  n  est  porté  à  croire  que  If  s  abcès  dûparaûsent  par  ré- 
sorption ,  il  se  demande  si  les  tumeurs  qui  guéri.^sent  ainsi  rans  ou- 
veriure  sont  réellement  des  obcès.  Il  prnse  que  personre  n'en  a  fourni 
la  preuve.  Des  collections  de  liqui'ies  non  puru'ents,  ou  de  lymphe 
plastique  pure  et  simple,  peuvent  présenter  de  la  fluctuation  et  être 
prises  pour  drs  abcès.  C'est  Hinsi  que  M.  Cbassaigr  ac  se  rend  compte 
des  cas  où  des  colh  ctions  fluctuantes  entrent  en  résolution.  On  objecte 
que  certaines  coileclions  qui  flnissent  par  8*ouvrir  et  par  verser  do 
pus  à  1  extérieur,  ont  présenté  dans  leur  volume  des  oscillations  plus 
ou  moins  considérables  ;  mais  ces  diminutions  passagères  sont  dues  à 
la  ré.orption  du  sérum,  et  non  à  la  résorption  des  globules.  Les  glo- 
bules, d'ailleurs,  étant  des  corps  solides,  ne  peuvent  pas  être  absorbés. 
Suivant  M.  Chassaignac ,  bi  la  rés  rplion  du  pus  était  po8^ible,  le 
chirurgien  devrait  fdire  tous  ses  efibrts  pour  s*y  opposer,  puisque  Tin- 
tro  luction  du  pus  dans  le  sang  produit  les  accidents  formidables  de 
rinft^ction  purulente.  Ces  accidents  ne  s*éiant  pas  montrée  dans  les  cas 
où  Ton  a  pu  croire  qu*un  abcès  s'était  résorbé  ,  M.  Chassaignac  en 
conclut  que  les  collections  n'étaient  pas  purulentes. 

M.  RICHARD  pense  que  l'opinion  de  M.  Chassaignac  repose  sur  une 
idée  préconçue  entièrement  fausse.  Les  particules  solides .  en  effet,  ne 
80  »t  pas  inabsorbables  ;  elles  se  liquéâent  préalable  t  ent,  et  sont  en- 
suite emportées  par  la  circulation.  Ce  phénomène  se  produit  inces- 
samment dans  le  travail  de  la  nutrition.  La  résolution  des  tumeurs 
solides,  celle  des  foyers  sanguins,  s'effectuent  par  un  mécanisme  ana* 
logue.  Il  n'y  a  doni*.  pas  de  raison  pour  que  les  foyers  purulents  ne 
puissent  pas  se  résorber  aufsi. 

L'e>  périenie  conGrme  cette  donnée  théorique.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  guérir  sans  ouverture  les  petits  abcès  tubéreux  de  l'aisselle  et  de 
Taréole  mammaire,  chez  des  personnes  qui  ont  eu  à  la  m4me  époque , 
et  dans  la  même  région,  des  abcès  bien  caractérisés ,  dont  le  coolenu 
purulent  a  été  évacué  à  Textérieur.  M.  Richard  a  vu  ainsi  sur  lui- 
mé  lie  de  petits  abcès  tubéreux  de  rai«sel;e  disparaître  par  voie  de 
résorption. 

Dans  certaines  nuiladies,  dans  le  farcin  chronique ,  pi|r  exemple,  on 
voit  souvent  des  abcès  gros  comme  des  œufs  de  pigeon  se  résoudre 
entièrement  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Les  gommes  syphiliti- 
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ques  ramollies,  qui  ne  sont  pas  de  véritables  coltections  purulentes, 
mais  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  abcès,  se  dissipecit  très-son- 
vent  à  la  laveur  d'un  traitement  interne  par  Tiodure  de  p'itassium.  n 
D*est  pas  tièH-rare  de  voir,  à  la  suite  d'une  pooaion,  de:$  abcès  chauds 
ou  froids  guérir  par  réunion  immédiate.  Il  est  certain  cependant  que 
la  ponction  n*a  pas  évacué  tous  les  gl  bules  de  pus;  il  faut  donc  que 
les  globules  non  évacués  aient  été  résorbés.  EnGn  les  cas  d'abcès  par 
CODi^estion ,  guéris  sans  ouverture,  sont  parfatemeni  authonli^ups  et 
«e  sont  même  pas  fort  rares.  Les  observations  rapportées  dans  le  tra- 
vail de  M.  Bouvier  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute. 

M.  BUCriER  repouS{>6  entièrement  l'opinion  d<»  II.  Cbassaignac.  Il 
B*est  perbonne  qui  n'ait  vu  des  abcès  disparaître  spontanément.  Cela 
n'est  pas  rare  dans  les  bubtns  inguinaux.  Cette  heureuse  terminaison 
tout*f<»is  n*est  ras  assf z  fr^uente  pour  que  les  chirurgi>^ns  duivent 
chercher  systématiquement  à  éviter  l'ouverture  des  abrès,  parce  que, 
«Q  vue  d'une  éventualité  douteuse  ,  on  s'exposerait  à  dives  accidents 
qu'il  vaut  mieux  éviter  en  évacuant  le  pus.  M.  Chasàai^nac  objecte  que, 
lorsqu'un  abcès  se  résorbe ,  on  n'a  pas  la  preuve  matérielle  que  ce 
soit  un  abcès  purulent.  Sans  doute  le  p«  s  n'e>t  pas,  comme  les  corps 
métall'qœs,  suâceptible  d*étre  retrouvé  dans  It  s  excrétions  par  l'ana- 
lyse chimique  ;  ma  s  la  chimie  ne  retrouve  pas  davantage  le  principe 
de  la  rage,  ni  celui  de  la  syphilis ,  dont  l'existence  cependant  n'est  pas 
dout^  use.  Le  diagnostic  des  abcès  est  suffisamment  positif  dans  beau- 
coup de  C'iS  pour  qu'on  soit  en  droit  d'admettre  l'exisienoe  du  pus  aa«si 
eertainement  que  si  on  l'avait  vu. 

M.  TERKEilii:.  reproduit  une  observation  qu*il  a  déjà  mentionnée 
dans  la  dscussion  sur  les  injections  iodées.  C'est  celle  d'une  petite  fille 
qa'il  a  trai'ée  à  l'hôpital  dos  Enfants  pour  une  tumeur  fluctuante , 
grosse  comme  le  poing,  et  située  au  milieu  de  la  cuisse.  Cette  collec- 
tion était  bien  positivement  puruloi  te.  E  le  a  disparu  pu  trois  semaines 
par  suite  d  appliratlons  loca-es  de  teinture  d'iode  sur  la  peau. 

Dernièrement  II.  Verneuil  a  traité  à  l'HôteUOieu  une  femme  qui  pré- 
sentait quatre  abcès  de  laisselle.  Deux  de  ces  abcès  furent  ouverts,  ils 
renfermaient  du  pus.  La  malade,  fort  pusillanime,  refusa  de  laisser 
ouvrir  les  deui  autres,  qui  fluctuaient  au^si  manifestement  que  les  pre- 
miers ,  et  qui  se  résorbèrent  spontanément.  Les  épanch^^ments  puru- 
lents des  séreuses  et  des  articulations  se  dissipent  fréquemment  sous 
l'influence  des  vésicatoires  votants.  La  résorption  des  globules  de  pus 
ne  peut  donc  pas  être  mise  en  dbute.  M.  Vemeuil  ajoute  d'ailleurs  que 
l'exemple  des  gpmmes  syphilitiquss  invoqué  par  M.  Rîdiard  n'est  pas 
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ooncluant,  attendu  que  ces  gommes  renferment  des  corpuscules  qui 
tt*oni  8Teo  le  pus  aucune  ressemblance. 

M.  MOBBL  LAVAiXBB  eel  en  mesure  de  fournir  la  preuve  malfrielle 
que  deman  le  M.  Cbassni^tnac.  Il  a  eu  roccarion  de  traiter  é  la  Cbarité 
une  série  d*hygromas  atgus.  Plusieifrs  de  oes  tumeurs  ayant  guéri  sans 
ouverture  pir  rapplicaûtin  de  vésicat(»ires  volants,  M.  Iloret-Lavallée 
voulut  s*aâ8urer  que  C'était  bien  du  pus  qui  disparaissait  ainsi  par  ré* 
sorplion. 

Il  fit  donc  sur  un  nouveau  malade,  atteint  d^by^roma  aifçu  prérotu- 
lien,  une  ponction  exploratrice;  il  relira  seulement  qiieqnes  gouttes 
d'un  liquidf*  opaque,  dont  la  nature  puralen e  fut conslaée  par  l'ana- 
lyse cbimique.  Il  lais-a  le  reste  de  la  collection  dans  le  foyer,  et  fit  ap- 
pliquer des  vésicaloirrs  volanU.  La  giiérison  fut  ainsi  obtenue  sans 
nouvelle  ouverture.  La  rés«»tmton  fut  complète;  les  parties  revinrent 
tout  à  fait  à  l'état  normal.  Il  ne  re*ta  aycune  induration,  aucun  t  ngor- 
gemeut  ;  «^n  o'av.it  donc  pas  'a  resaource  de  dire  que  Isa  giobulns  avaient 
écbappé  à  la  résorption  et  avaient  pe^^ieté  à  l'éiat  de  masse  soii  te.  Au 
surplus,  quand  niéme  11  resterait  à  U  p'aee  du  foyer  un  petit  noyau 
solide  ibsppréciabte,  le  cliiiicen  aurait  toujours  le  droit  de  dire  qu'il  a 
vu  un  abcès  guérir  sans  ouverture;  c*est  là  le  point  ess'^ntiel.  II  Chas- 
saign»c  pt  nte  que  ti  It*  pus  se  résoi  bait,  il  donnerdii  lieu  à  d*  s  acci- 
dents d*infecUtm  purulente.  Mais  ces  accidcnls  ne  se  montrent  que 
lorsque  les  globules  de  pu4  sont  introduits  d<)f«s  le  sang  à  l'état  de  glo» 
bules,  et  dan:»  la  résorption  des  abcès  les  globules  commencent  par  se 
dissoudre  avant  de  se  laisser  ««bsorlier. 

'  M.  DEGCiiSB  he  prononre  égalemeut  contre  l'opinion  de  M.  Cbassai- 
gnac.  11  a  vu  plusieurs  Ibis  <ied  abrès  disparaître  par  résorption.  Il 
iriiuve  que  M.  Chassaignau,  dans  son  argumentation,  n'a  pas  toujours 
moiitré  la  même  sévérité.  Lorsqu'on  lui  ci* e  un  cas  de  résoff^ion  d'a^> 
eès,  il  demande  la  preuve  matérielle,  phyVique  de  re%istence  du  pus 
dans  la  ttimeur  qui  a  guéri,  et  comme  cette  pr«*uve  absolue  ne  peut 
être  donnée,  puisque  personne  n'a  vu  le  pus,  il  p>éten  1  qt^e  la  n>ture 
puruU  me  de  la  collection  n  a  pas  éi^  oémontréH.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  indulgent  pour  les  eipli  atiuns  qu'il  donne  lui-m^roe.  Ainsi,  lois- 
qu'un  abcès  pré&enle  de^  oscillations  de  volume,  M  Cbassaignac  avance 
que  la  diminution  temporaire  ou  définitive  de  la  tumeur  est  due  A  la 
résorption  de  la  sérosité,  et  que  les  globules  ne  Eont  pas  absorbés. 
M.  Ciegu'se  se  croit  f  n  droit  de  demander  à  Sun  tour  la  preuve  physi- 
que de  cette  assertion. 

M.  €HASSAiGfiAC  répond  à  M.  Richard  qu'il  a  été  conduit  A  son 
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opinioQ  par  Tobservation  et  non  par  la  théorie.  11  a  d'abord  conataté 
que  les  abcèâ  bien  caractérisés  ne  se  résorbaient  pas;  il  a  cherché  Tex- 
plication  de  ce  fait,  H  c'est  alors  seulement  qu*il  a  eu  recoui  s  à  des 
arguments  physiologiques.  Quoique  la  résorption  des  i»brè8  soit  mention- 
néd  par  bea*  coup  d'auteurs,  les  observations  en  sont  très-rares,  et 
elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  preuves  suffisantes.  La  fluctuatioo 
et  les  autres  symptômes  que  Ton  a  constatés  ne  sont  pas  des  preuves 
rigoureuses.  Chez  un  malade  atteint  d*angiol6ucite,  M.  Cha&saignac  a 
ouvert  deux  collections  tout  à  fait  semblables  entre  elles,  et  qu'il  croyait 
purulentes  toutes  deux.  Dans  Tune  il  a  trouvé  du  pus,  dans  l'autre  seu- 
lement de  la  lymphe  plastiq*  e.  Il  a  vu  également  des  bubons  inguîaaux 
qu'il  a  ouveits,  et  d'où  il  n*a  retiré  que  de  la  lymphe  p^astiq  e.  Les 
cas  cités  par  M.  Iluguier  rentraient  peuUétredans  celte  catégorie. D'ail- 
leurs, il  ne  faut  pa?»  cn^ire  quêtons  les  abcès  inguinaux  qui  ont  ^;uéri 
par  les  vésicatoires  soient  réellement  résorbés.  Lorsqu'on  applique  des 
vésicatoires  au  sublimé  corrosif,  on  produit  fréquemment  sur  la  peau 
amincie  de  petits  trous  capilUires  presque  invisibles,  à  travers  lesquels 
le  pus  s'écoule,  et  on  confond  aisément  cet  écoulement  avec  la  suppu- 
ration du  vésicatoire.  M.  Chassaignac  ajoute  que  paimi  les  faits  qui  lui 
ont  été  opposés,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  qui  ait  une  valeur  démonstra- 
tive ;  c'est  celui  de  M  Morel-  Lavallée  ;  mais  ce  fait  est  unique  jusqu'ici, 
et  M.  Ghassaignac,  avant  de  renoncer  à  son  opinian,  attendra  qu'on  lui 
en  cite  un  plus  grand  nombre. 

M.  BROCA  voudrait  savoir  ce  que  M.  Ghassaignac  désigne  sous  le 
nom  de  collections  de  lymphe  plastique.  Si  ce  sont  les  amas  de  matière 
jaunâtre,  concrète,  à  demi  solide,  qu'on  trouve  au  centre  desganglioiis 
inguinaux  dans  les  buboos  commençants,  M.  Broca  s'est  a.«suré  que 
cette  substance,  qui  effectivement  est  susceptible  de  se  résorber,  ren- 
ferme une  énorme  quantité  de  globules  de  pus.  11  craint  donc  que  la 
distinction  établie  par  M.  Cha^saignac  entre  les  collections  de  pus  et 
les  collections  de  lymphe  plastique  ne  soit  tout  à  fait  illusoira 

M.  CCLLEBIER  affirme  que  depuis  qu'il  traite  les  bubons  par  la  mi- 
thode  de  M.  Sirus  Pirondi,  c'est-à-dire  par  les  vésicatoires  suivis  d'ap- 
plications de  teinture  d'iode,  il  obtient  là  résorption  du  pus  et  la  guéri- 
son  sans  ouverture  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Le  vésicatoire  ne 
réussit  pas  constamment,  mais  même  dans  les  cas  où  il  parait  avoir 
échoué,  il  exerce  quelquefois  une  inOuence  manifeste  sur  la  résorption 
des  globules  de  pus  ;  en  effet,  lortqu'oa  vient  à  ouvrir  la  collection,  on 
en  retire  non  pas  du  pus  ordinaire,  mais  un  pus  modifié,  et  renfermant 
une  très-grande  quantité  de  sérosité. 
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a.  caA8SAiGff AU  se  sent  ébranlé  par  les  faits  nombreux  de  M.  Cul 
lerien  II  est  donc  disposé  à  admettre  que  des  collections  purulentes 
inguinales  peuvent  se  résorber,  mais  il  maintient  que  celte  heureuse 
terminaison  ne  s'observe  pas  dans  les  autres  régions.  Il  y  a  peut- être 
li  quelque  condition  particulière,  comme  dans  le  cas  d*onyx  et  d  h\po- 
pion.  Il  tst  bien  cenain  en  effet  que  le  pus  de  la  chambre  antérieure 
de  l'(B«l  peut  se  résorber,  puisqu'on  le  voit  diminuer  chaque  jour  et 
disparalire  entièrement  ;  mais  c'est  peut-être  parce  que  l'humeur 
aqueuse  a  la  propriété  de  dissoudre  à  la  longue  les  globules  purulents. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tummu  ajélolda  de  \m  roàcholre  inférMore.  —  M.  VERNEIJIL 
présente  une  tu  ni-ur  de  la  mâchoi'^e  inférieure,  qu*il  a  enlevée  récem- 
ment à  rHÔ*el-Dieu  sur  une  femme  de  trtnledeux  ans,  paraissant 
d'ai  leurs  de  la  phis  belle  santé.  Cette  lumeur  avait  débuté  sur  le  bord 
sopérieur  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur,  et  après  avoir  fait 
tomber  quelques  dents,  elle  faisait  saillie  au-dessus  du  niveau  des  gen- 
cives. Un  médecin  excisa  la  partie  la  plus  saillante  de  cette  tumeur,  qui 
continua  à  s'accroître  après  cette  opération  partielle.  M.  Verneuil  a 
cru  devoir  pratiquer  une  opération  plus  radicale,  et  il  a  enlevé  com- 
plètement le  côté  gauche  du  maxillaire,  d»  puis  la  canine  gauche  jus- 
qu'au condyle  inclosivement.  La  tumeur,  parfaitement  limitée  au  sque- 
lette, présente  un  volume  supérieur  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Elle 
s'étend  en  avant  jusqu'au  niveau  de  la  canine;  fn  arrière ,  jusqu'au 
voisinage  de  l'angle  de  la  mâchoire.  En  bas ,  elle  se  confond  avec  le 
corps  du  maxillaire  ;  en  haut  et  en  arrière ,  elle  s'élève  notablement 
au-dessus  de  la  surface  de  l'os,  en  soulevant  et  distendant  la  gencive, 
qui  ne  lui  adhère  pas  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  mince  et  lisse. 
Cette  tumeur  est  extiémement  dure.  Un  trait  de  scie  vertical  pratiqué 
suivant  l'axe  de  l'os  permet  d'en  étudier  les  rapports  et  la  structure. 
Elle  se  compose  de  deux  parties  ;  la  première,  centrale,  osseuse,  pres- 
que ébumée ,  d'une  dureté  bien  supérieure  à  celle  du  tissu  compacte 
ordinaire,  et  continue  sans  interruption  avec  le  tissu  propre  du  maxil- 
laire, qui  est  éburné  aussi;  la  seconde,  cortica'e,  très-dense  et  très- 
ferme,  et  présentant  la  consistance  des  tumeurs  Bbreuses ,  quoiqu'on 
n'y  aperçoive  point  de  fibres  distinctes,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  micro- 
scope. La  partie  osaeusa  est  disposée  sous  forme  de  mas-es  irr^ulières, 
de  v^étations  inég-^les,  anfractueuses ,  dont  les  intervalles  sont  occu- 
pés  par  des  prolungemenls  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  possède 
une  vascularité  assez  prononcée  ;  sa  couleur  est  d'un  gria  rougeàtre. 
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L*ezam^n  inîcroscopiqne  prouve  qu'elle  se  compose  exctusivement  de 
poffues  à  noyaux  multip^eiy  élément  homœomorphe,  qu'on  irou?e  à 
Tétai  normal  d^ns  la  cavité  médulld.re  des  os  longs,  surtout  chez  les 
trè«-jeuncs  enfants. 

Ceii  tumeurs  uni,  d*après  cela,  été  désignées  sons  le  nom  de  tumeurs 
ipyéloïd  s.  Eli  s  se  développent  habituellement  dans  1*  s  os,  et  les  mâ- 
choires en  sont  le  siège  de  prédilection.  Elles  sont  ordmaîri  ment  béni» 
gnes;  quelques  faits  c^peridart  tendent  à  prouver  qu^elles  peuvent, 
par  exception,  affecter  une  marche  maligne.  * 

M.  Verneuil  dôme  en  termiitant  que'qués  renseignements  fur  le  pro- 
cédé opératoire  qu  il  a  suivi.  Il  a  pratiqué  sur  la  joue  ^m^i^ion  légère- 
ment curviligne  du  procédé  de  M.  Huguiei.  iprès  avoir  disséqué  le 
corpâ  du  maxillaire  et  dégagé  la  tumeur,  il  a 'scié  Tos  en  avant  de  la 
dent  canine  ;  puis,  ayant  coupé  avec  le  bistouri  les  attHches  du  ptéry- 
goïJien  iriterre,  et  avec  les  ciseaux  courbes  celtes  du  muscle  temporal, 
il  a  terminé  r<  pération  en  arrachant  Tos  dans  sou  articulation  condy* 
lieone,  suivant  le  procédé  adopté  par  M.  Mai^uneuve. 

—  La  feéance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annxuelf  P.  Baoca. 


BAPPOBT  PB  n.  HOBEIi-IiAVAIiliilB 

SUîi  UN  MÉMOIRE   CONCERNANT   LÀ  LUXATION  DE   l'ÉPAULE 

•  ■      ••  •  .         ,  . 

D1RECTEMEKT   EN   HAUT, 
Par  M.  BOU&OVBT,  chînirgîen  en  ohef  d«  l*b6pital  â*Jkxx, 

(  La  à  la  Sociilé  dt  clkjnuislf  dus  sa  séance  du  la  mal  18Ô8.} 

Un  aperçu  historique  est  une  manière  aussi  inléresfanle  que  nain* 
relie  d  entrer  en  matière.  On  aime  à  suivre  la  marche  de  la  science 
sur  le  point  limité  qu'on  ét>idi6 ,  à  comparer  entre  elles  les  opinions 
des  anciens  maîtres.  Cette  revue  rétrospective,  outre  le  piquant  attrait 
de  confirmer  de  temps  en  temps  une  dé(*ouverie  moderne,  offre' sou- 
vent des  en-eignedients  d*une  haute  portée  et  surtout  d'un  grand  sens 
pratique.  Mais  ce  n'e-t  point  sur  une  question  en  quelque  sorte  ana- 
iomique,  comme  celle  qui  vous  est  soumise,  où  est  venue  b'échouer 
toute  I  exactiiude  des  observateurs  contemporains,  qu'on  peut  deman- 
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der  à  l'antiquifé  des  éclaircissements  bien  précieux,  la  pif^rre  d'attente 
qu*ellt«  a  tant  de  fois  po&ée  dans  des  œuvres  d'un  autre  g<>nre. 

En  effet,  les  quelques  mots  qu'elle  consacrd  à  la  luxation  du  bras  en 
haut  sont  fi  vagues  qu'ils  laissent  de  Hncei titude  jusque  sur  la  sigui- 
fîcatiod  préci'-e  quVIle  attHchait  à  cette  dénomination. 

Lb  père  de  la  méd  ci  ne  avoue  qu*il  n*a  jamais  rencontré  cette  lésion , 
et  sans  en  contester  formellement  rexislpnce  ,  il  ajoute  «  qu'il  aurait 
pourtant  quelque  chose  à  dire  sur  ce  sujet  (1)  »  :  rélicence  regreti»b'e, 
qui,  si  elle  n'est  pas  une  négation,  fait  au  moins  une  large  part  au 
doute. 

Depuis  Hippocrate ,  et  k  notre  époque  spécialement ,  on  est  sorti  de 
oeiie  réserve  un  peu  ténébreuse.  Préoccupée  de  IVbstacle  que  <  evait 
opposer  à  la  luxation  en  haut  la  présence  de  Tacromion,  de  Tapophyse 
coracoïde  et  de  la  clavicule ,  les  chirurgiens  ont  proclamé  Timpossibi- 
lité  de  ce  déplacement.  Cette  doctrine  est  arrivée  jusqu'à  nous  géné- 
ntlement,  reli^i^ufemeot acceptée.  Depuis  longtemps,  toute  tentative 
ayant  pour  objet  aétablir  la  réalité  de  cette  dislocation,  tout  exemple 
nouvoiiu  cité  à  l'appui  étaient  accueillis  à  peu  près  comme  ,1a  solution 
du  problème  de  ia  quadrature  du  cercle  et  du  mouvement  po'  pétueL' 
Cependitnt  M.  Laugi-r,  il  y  a  plubieurs  années,  et  M.  Malgaigne  plus 
récemment ,  ont  attaqué ,  les  faits  an  main,  cette  doctrine  jusqu'ici 
respectée. 

Aujourd'hui  M.  Bourgiiet  vient  joindre  ses  efforts  à  ceux  de  ses  deux 
célèbres  devanciers  ;  c'est  à  vous  qu'il  appartient  de  j  Jger  s'iU  ont  été 
couronnés  de  suc  es. 

M.  Bourgues  après  un  court  historique  qui  marqua  son  point  de  dé- 
part, divise  son  sujet  en  deux  parties  :  la  premiè'e  traite  de  la  luxation 
complète  du  bras  en  haut,  la  seconde  de  la  luxation  incomplète.  Dans 
toutes  deux,  la  marche  de  l'auteur  est  la  même  ;  il  comment  e  par  l'ex- 
pobition  et  la  discussion  des  faits  qui  lui  sont  personnels,  et  cherche 
ensuite  à  les  étayer  par  quelques  observations  empruntées  à  des  pra- 
ticiens de  nos  jours. 

Nous  analyserons  tons  cee  faits  en  les  reproduisant  dans  ce  qu'ils  ont 
d'e8:*entiel  ;  puis  nous  essa)erons  de  ,les  apprécier,  d'abord  à  l'aide  de 
leurs  propres  caractères,  ensuite  par  le  rapprochement  de  quelques  cas 
qui  ont  échappé  à  l'auteur  ;  enfin  avec  le  contrôle  de  l'expérimentation 
cadavéïique. 


(1)  Hippocrate,  OEuvrtt  comp.^  des  Art.,  ch.  i«M  1. 
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M.  Bourgaet  vous  a  présenté  deux  observations  qu'il  a  recueillies  à 
deux  ans  dlntervaiie.  - 

Obs.  I.  —  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  dans  une  attaque  d*épi- 
leps'e,  étend  convulàivement  le  membre  supérieur  gauche,  en  appuyant 
avec  force  la  main  contre  une  table. 

Le  premier  médecin  consulté  méconnut  d'abord  la  lésion,  et  se  borna 
à  prescrire  un  vésicatoire.  C'est  en  pansant  ce  vé?icatoird  environ  six 
mois  après  l'accident,  que  la  mère  de  la  jeune  fille  fut  frappée  de  la 
difformité  do  l'épaule  Le  mé  lecin ,  dont  l'attention  est  attirée  de  ce 
côté,  reconnaît  enfin  la  nnture  du  mal.  Tentatives  infructueuses  de  ré- 
duction, tentatives  qui,  renouvelées  bientôt  après  avec  l'aide  d'un 
confrère ,  échouent  également.  M.  Bourguet  est  appelé  et  constate  les 
symptômes  suivants  :  douleurs  continuelles  dans  l'^épaule,  qui  font  la 
principale  préoccupation  de  la  malade. 

Vattitude  a  été  négligée  par  l'auteur. 

Mouvementf.  —  Il  a  également  omis  la  distinction  des  mouvements 
en  actifs  et  en  passifs,  en  sorte  qu'il  reste  sous  ce  rapport  qnel^ue  in- 
certitude dans  l'interprétation  de  sa  pensée.  Le  coude,  dit-il,  peut  être 
rapproché  du  corps  ;  à  quel  degré  en  était-il  écarté  ?  c'est  ce  qu'on  a 
oublié  de  noter. 

L'adduction  et  l'élévation  sont  extrêmement  bornées;  impossibilité 
de  porter  la  main  à  la  tète.  L'abduction  ei  la  rotation,  bien  qu*un  peu 
moins  diminuées,  ne  permettent  pas  cependant  à  la  malade  de  porter  la 
main  derrière  le  dos  pour  s'habiller  et  se  déshabiller. 

Déf'irmation,  —  Aplatissement  du  moignon  de  l'épaule  ;  relàch«>ment 
du  deltoïde,  qui  est  dirigé  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  haut 
en  ba^  ;  saillie  de  l'acromiun  surtout  en  arrière,  c  Un  creux  très-mar- 
qué exidte  immédiatement  au  -dessous  de  celte  apophyse,  où  le  doigt 
s'enfonce  avec  faciltté,  et  vacuité  complète  de  la  cavité  glénoïde. 

La  tète  de  l'humérus,  facile  à  reconnaître  à  la  simple  vjie  à  cause  du 
relief  considérable  qu'elle  forme  sous  la  pean,  est  située  en  dedans  de 
l'acromion,  au-dessous  et  en  avant  de  l'extrémité  de  la  clavicule, 
qu'elle  déborde  en  avant  de  plus  de  cinq  centimètres,  au-dessus  et  en 
avant  de  l'apophyse  coracoïde.  Elle  forme  dans  ce  point  une  tumeur 
sphérique  en  continuité  évidente  avec  l'humérus,  dont  elle  partage  les 
mouvements.  Elle  est  tellement  rapprochée  de  la  face  inférieure  de  la 
clavicule  et  du  bord  antérieur  de  l'acromion,  qu'il  est  impossible  de 
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loger  l'extrémilé  du  pelit  doigt  entre  elle  et  ces  saillies  osseuses.  Elle 
masque  Tapophyse  coracoïde,  qui  ne  peut  être  sentie  La  paroi  anté- 
rieure de  l'aisselle  est  raccourcie  de  9  à  40  millimèlres,  et  la  distance 
de  l'acromioa  à  Tépicondyle  diminuée  de  42  millimètres.  Même  situa- 
tion des  deux  omoplates.  Enfin,  si  haut  qu'on  engage  les  doigts  dans 
l'aisselle,  on  ne  peut  y  sentir  la  tète  humérale. 
Tentatives  de  réduction  très-variées  à  l'aide  du  chloroforme. 

A^  Pendant  les  tractions,  le  chirur^jen,  en  même  temps  qu'il  s'efforce 
de  refouler  la  tète  humérale  en  bas,  essaye  de  la  ramener  en  avant  avec 
un  lacs  en  anse  passé^  autour  de  son  cou  et  sous  la  partie  supérieure  du 
bias  :  insuccès. 

%•  Cin  recourut  ensuite  successivement  à  des  tractions  horizontales, 
obliques  en  avant,  obliques  en  arrière,  an  mouvement  de  bascule  sur 
le  genon;  tout  fut  inutile. 

Une  première  remarque  à  faire  ici,  c'estqu'ils'agitnon  pas  d'un  accident 
récent,  mais  d'une  affection  ancienne  datant  de  six  mois.  Lps  caractè- 
res primitifs  si  précieux  de  la  lésion,  tels  que  l'état  des  surfaces  arti- 
culaires, la  mobilité  anormale,  la  crépitation  ou  l'absence  de  ce 
symptôme,  etc.,  ont  eu  le  temps  de  s'altérer,  de  s'effacer,  tandis  que 
des  apparenci  s  résidentes,  résultant  d'une  arthrite  ou  du  travail  du  (»1, 
ont  pu  se  produire. 

Nous  avouerons  d'abord  qu'il  nous  est  impossible  de  comprendre  une 
luxation  complète  en  haut,  sus-coracoïdienne,  où  la  tète  humérale  reste 
inférieure  à  la  clavicule,  et  où  le  bras  n'eôt  raccourci  que  de  42  milli- 
mètres; plus  loin  nous  dirons  pourquoi. 

Deux  autres  hypothèses  se  présentent  d'ailleurs,  qui  rendent  l'une  et 
l'autre  mieux  compte  des  symptômes  :  ceJe  d'une  arthrite  chronique 
et  celle  d'une  fiacture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

VarthrifB  ehronigue  amène  très-bien  l'aplatissement  de  l'épaule, 
d'abord  par  l'amaigrissement,  puis  par  une  rétraction  inégale  de  la 
capsule  fibreuse  qui  letient  la  tète  huméiale  sous  la  partie  interne  de 
la  voûte,  et  détermine  ainsi  une  dépression  à  la  partie  externe,  enfin 
quelquefois  par  l'absorpt'on  partielle  des  suildces  aniculaires.  Un  lé- 
ger raccourcissement  s'explique  de  même.  La  tête  devient,  non  pas 
plus  saillante,  mais  plus  apparente,  en  raison  de  l'affaiblissement  pro- 
duit par  ^femaig^i^sement  dans  les  parties  molles  qui  la  recouvrent. 
Tous  les  éléments  incontestables  de  Tobservaiion  précédente  appar- 
tiennent donc  à  Tarthrite.  Rt^ppelons  encore  que  Cf  s  douleurs  articu- 
la'u^s,  restét  s  assez  vives  au  bout  de  six  mois  pour  faire  la  principale 


—  494  — 

préoccupation  de  la  malade ,  sont  singulièrement  favorables  à  la  pr^ 
somption  d'une  phlegmasie  de  la  jointure. 

L  hypoihèse  d'une  fracture  est  moins  plausible  que  celle  d*uné  ar- 
thrite, mais  elle  l*e.4  bien  plus  encore  que  celle  de  la  luxation.  K'y  a- 
t  il  pas,  en  effer,  des  cas  où  la  fracture  étant  tr^sélevée,  le  fragment 
inféiieur  se  porte  en  avant  et  en  haut  et  simule  ainM  le  déplacement 
de  la  luxation?  Bi  ei  la  fracture  est  en  rave,  le  volume  de  ce  fragment 
ne  p^ut-il  pns,  à  travers  les  parties  molles  qui  en  di^aimutent  les  icé- 
galilés  et  lui  donrient  une  sort*»  de  runieur,  en  imposer  pour  la  tète  hp- 
mérale?  De  plus ,  dans  cette  f<acture ,  la  télé  refuulée  en  dedans  pent 
aussi  laisser  une  dépression  sous  Tacromion,  etc. 

Nous  craignons  donc  que  Tarth  ite  chronique  ou  la  fracture,  mais 
surtout  la  prenûère  de  ces  lésions,  ne  baUnce  dans  l'esprit  du  chirur- 
gien le  diagnostic  de  l'auteur. 

M  Buurgoet  rapproche  de  ce  cas  une  observation  recueillie  par 
11.  le  professeur  Malgai^ne.  et  qui  est  en  effet  presque  i  ientique.  Il  a 
bien  senti  toute  la  f«>rce  qu'il  pouvait  emprunter  de  celte  analogi*).  Seu* 
lemeni  peut-être  aurait-il  mieuc  fait  de  reproduire  en  entier  Tob^erva- 
Uun,  que  de  se  borner  à  la  citer  en  quelques  lignes.  C'est  au  moins 
notre  devoir  à  nous,  qui  en  oonteâtons  la  siguiQcalion.  La  voici  : 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  soixante-trois  ans ,  de  peu  d'embonpoint, 
tombe  d'une  voiture  de  fcigois  sur  le  moignon  de  TépHule  dro  te,  le 
bras  serré  contre  la  poitrine;  il  ne  saurait  dire  si  le  membre  était  ou 
non  dirigé  en  avant  ou  en  arrière. 

Il  ne  pouvait  remuer  le  bras ,  et  chaque  tentative  de  ce  genre  déter- 
minait de  vives  douleurs.  Il  se  confie  d'abord  à  un  rebouteur,  et  ce 
n'est  que  deux  mois  et  demi  après  l'accident  qu'il  se  présente  an  chi* 
rurgien  de  Sain' -Louis. 

c  L'Apaule  offrait  une  déformation  singulière.  Le  moignon  é<ait  aplati 
comme  dans  la  luxation  ordinaire;  le  doigt  s  enfonçait  dans  un  creux 
silué  immédiatement  au-dessoua  de  i'acromion,  et  la  civité  glénoïde 
était  évidemment  vide.  II  était  facile ,  en  outre ,  de  sentir  en  arrière  et 
en  dehors  len  deux  bords  corresponddnts  de  Tacromion,  de  même  que 
son  angle  antérieur. 

»  C'était  en  avant  et  presque  imtnédiatement  au-dessous  de  la  clavi« 
cule  que  se  voyait  et  se  sentait  une  énorme  saillie  dure,  sphérique, 
continue  avec  la  floche  de  rhumérus,  obéissant  à  tous  les  mouvements 
imprimés  à  cet  os,  et  qui  était  évidemment  la  tète  humérale. 

Elle  répondait  donc  en  dehors  au  bord  antérieur  et  interne  de  l'acro- 
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mion,  en  haute  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  et  &  peine  si  on  pou- 
yaîl  insinuer  le  bout  du  doigt  entre  elle  et  ces  deux  parties.  La  saillie 
extérieure  était  telle  quVI'e  débordait  de  6  untimitra  la  face  anté- 
rieure d-*  la  clavicule  (le  bord  siins  doute). 

Elle  était  d^ailleurs  si  superficielle,  qu*elle  paraissait  en  certains 
pointa  sous-cutanée.  Une  épingle  enfoncée  jusqu'à  Tos,  à  la  partie  qui 
fdidbit  le  plus  de  relief,  ne  donna  v^ur  les  chairs  que  8  millimètres 
d'épaisseur;  un  peu  plus  en  deiaos  ï  épais&eur  était  moin  ire  encore  et 
fut  trouvée  de  6  miUifttètrBf. 

En  f<4isant  contracter  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral,  on  s'asFUré 
que  la  tète  humérale  correspondait  à  l^ur  interstice  et  qu^elle  écartait 
leurs  bonis  de  %  centimètres,  intervalle  dans  lequel  elle  n'était  recou- 
verte que  par  le^t  ligaments. 

H  II  n*y  avait  donc  pas  de  doute;  la  tète  humérale  s*é*ait  portée  en 
avant  et  en  haut  par- dessus  le  ligament  acromio  coracoïdieii  et  l'apo- 
physe coracoïde.  Cette  a^^tophybO,  masquée  par  la  tète  humérale ,  était 
impossible  à  sentir;  du  cdié  sain  elle  est  fort  enfoncée  et  à  3  centimè- 
tres à  peu  près  en  avant  du  bord  de  la  cUvicuIe.  Nou^  mesurâmes  la 
position  de  la  tète  par  rapport  aux  deux  araculations  claviculaires.  Lft 
clavicule  ayant  47  Ct^ntimôtre^  de  longueur,  le  point  le  plus  interne  de 
la  tète  luxée  était  à  9  centimètres  de  Tarticulation  sternoclavicu'aire 
et  à  8  Cf  ntimètres  da  Tarticulation  acromial<>.  Du  côté  gauche,  entre 
la  saillie  naturelle  de  la  tète  hiimérale  et  l'artic  ilation  sterno-Glayieu- 
laire,  on  mesurait  un  peu  plus  de  43  centimètres. 

>  Après  ces  recherchna  sur  la  position  de  la  tète  elle-même,  il  hllait 
examiner  la  disposition  dei  parties  voisines. 

>  A  première  vue ,  le  bras  paraissait  racconrd  ;  et ,  en  effet ,  on 
voyait  le  sommet  de  la  t^te  dépasser  en  haut  le  pommet  de  racromion. 
Cependant,  la  mensuration  du  bras ,  de  même  que  ceHe  de  ta  paroi 
antérieure  de  raisselle,  n'indiquent  pas  plus  de  4  centimètre  d'accrois- 
sement. 

»  L'aisaelle  était  absolument  vide  et  libre ,  ai  haut  qu'oA  pût  porter 
le  doigt. 

»  Le  coude  n'était  pas  notabVmeni  éearté  du  rorpa ,  et  un  niban 
tendu  de  l'angle  postérieur  de  Tacromion  à  1  épicondyle  ne  s'écartait 
pas  m^me  de  4  centimètre  du  point  d'insertion  du  deltoïde,  tandis  que 
du  côté  sain  Técartement  déliassait  4  centimètre. 

>  Il  n'y  avait  pas  de  rolatioo  anormale  ;  l'épitrochlée  et  Tépicondyle 
étaient  dans  les  mêmes  rapports  que  du  cété  sain  ;  Tomoplate  était 
4an8  la  même  position  à  droite  qu'à  gauche. 
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»  Une  fois  débarrassé  d'uoe  écharpe  que  le  rebouteur  avait  placée 
après  ses  vaines  tentatives  d^  réduction,  le  malade  avait  vu  les  mou- 
vempnts  revenir  peu  à  peu. 

»  Il  pouvait  porter  le  bras  dans  la  rotation  en  dedans,  et  ass^z  pour 
croiser  la  main  derrière  le  dos  ;  il  était  parvenu  à  lever  le  bras  en 
dehors  presque  jusqu'à  l'angle  droit ,  de  manière  à  mettre  facilement 
la  manche  do  son  habit.  C'était  surtout  dans  ce  mouvement  que  la 
portion  interne  de  la  tête  sou'evait  les  téguments ,  sous  lesquels  elle 
paraissait  à  nu.  Tout  cela  ne  se  faisait  pis  sans  quelques  douleurs  à 
l'épaule,  et  ces  douleurs  revenaient  même  spontanément  la  nuit... 

»  Le  véritable  siège  de  la  tête  luxée  était  donc  le  ligament  coraco- 
acromien,  et  en  avant  et  au-dessus  de  l'apophyse  coracoïde  elle-méaie; 
je  la  nommerais  volontleré  luxation suscoracot iienne.  )» 

M.  Malgnigoe  essaya  la  ré  luction;  et  malgré  d'énergiques  efforts 
habilement  dirigés,  il  ne  réussit  pas.  (V.  Reo.  mil.  c^tr.,  t.  Y,  p.  80.] 

Vous  l'avez  remarqué ,  cette  observation  est  passible  des  mèows  ob- 
jections que  la  précédente  :  ancienneté  de  la  lésion  avec  ses  amsé- 
quences  possib  es ,  douleur  dans  les  mouvements ,  doureur  revenant 
même  spontanément  la  nuit  ;  position  de  la  tète  humérale  à  5  centimè- 
tres en  avant  du  bord  antérieur  de  la  clavicule  et  au-destou»  de  cet  os; 
tout  ce  que  nous  avons  noté  dans  le  cas  de  M.  Bourguet  se  retrouve 
dans  celui  de  M.  Malgaigne ,  et  vous  avez  vu  que  le  savant  chirurgien 
de  Saint-Louis  tiie  de  ces  caractères  le  diagnostic  suivant: 

c  Le  véiitable  siège  de  la  tète  luxéa ,  dit- il ,  était  donc  sur  le  liga- 
ment coraco-acromien,  en  avant  et  au-de»sus  de  l'apophyse  coracoïde 
elle-même;  je  la  nommerai  volontieis  luooation  sus-eoraMiiennê,  » 

Nous  répéterons  que  la  situation  de  la  tête  humérale  à  la  fois  au- 
dessus  de  l'apophyâo  coracoïde  et  au-Jessous  de  la  clavicule  e&t  phy- 
nquemci.t  impossible. 

On  sent  qu'une  raison  de  cet  ordre  ne  me  permettait  pas  de  me 
ranger  au  diagnostic  de  M.  Malgaigne,  malgré  tout  mon  respect  pour 
une  autorité  si  compétente. 

Selon  nous,  il  s'agissait  encore  d'une  arthrite  chronique,  ou  d'une 
fracture  de  l'extrémité  humérale. 

Obs.  in.  —  Le  second  fait  recueilli  par  M.  Bourguet  est  intéressant 
au  point  de  vue  des  lésions  multiples  déterminées  dans  le  même  mem- 
bre par  une  chute  de  la  hauteur  d'un  deuxième  étage  :  ce  sont  une 
fracture  de  l'avant-bras,  une  luxation  du  coude  en  arrière ,  et  enfin  è 
l'épaule ,  ce  que  Tauieur  a  décrit  comme  une  luxation  en  haut.  Mal- 
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heareusementy  gous  ce  dernier  rapport,  ce  eas  n'est  pas  plus  concluant 
que  les  précédents ,  et  il  leur  ressemble  te  lement  que  nous  ne  sau- 
rions le  discuter  sans  tomber  dans  des  répétitions  fastidieuses. 

Dans  tous ,  stolon  nous ,  les  symptômes  attribués  à  une  prétendue 
luxation  en  haut  se  prêtent  à  une  interpré'ation  plus  légitime. 

Mais,  me  dira-ton  peut-être ,  il  y  a  un  signe  sur  lequel  M.  Bourguet 
et  M.  Malgaigne  lui-même  ont  beaucoup  insisté,  et  d ant  vous  ne  tenez  pas 
assez  compte  ;  c'est,  suivant  leur  propre  expression ,  cette  saillie  con- 
sidérahU,  énorme j  que  forme  la  tête  humérale  à  cinq  ou  six  centimètres 
en  avant  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  Il  y  a  là  ,  nous  en  conve- 
nons, quelque  chose  qui  nous  embarrasse  beaucoup  ;  car ,  d'après  les 
nombreuses  mesures  que  nous  avons  prises  à  Ihôpital ,  cette  distance 
de  5  à  6  centimètres  serait  précisément  Tétat  normal ,  bien  qu'on 
rencontre  assez  souvent  encore  i  cenûmètreâ.  Âdmettra-t-on  que, 
sous  riiifluence  d'une  préoccupation,  ces  habiles  observateurs  s'en 
soient  laissé  imposer  par  quelque  disposition  d'ailleurs  insolite  des 
parties  ?  II  est  bien  vrai  qu'on  ne  paraît  point  avoir  songé  à  contrôler 
cette  donnée  par  une  mensuration  con^paraiive  des  deux  épauLs; 
mais  en  présence  d'un  maître  comme  M.  Ma'gaigne,  nous  ne  pouvons 
que  lui  soumettre  à  lui-même  cette  difficulté. 

Et  ce  qui  n*est  pas  le  moins  singulier  dans  tout  ceci,  c'est  que  dans 
la  luxation  en  haut ,  la  d  stance  de  la  tête  humérale  au  bord  antérieur 
de  la  clavicule  ne  change  pas;  elle  reste  la  même  qu'à  l'état  sain.  C'est 
ao  moins  ce  qui  ressort  de  nos  expériences. 

Nous  avons  étudié  expérimentalement  la  luxation  de  l'épaule  en 
haut  sur  seize  articulations,  et  le  résultat  a  été  dans  tous  les  cas  sen- 
siblement identique. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté,  à  notre  premier  examen  même, 
quant  à  la  distance  normale  du  b  rd  antérieur  de  la  clavicule  à  la  tête 
humérale,  ou  plutôt  à  la  partie  antérieure  de  cette  tète,  —  car  c'est 
évidemment  ainsi  que  tout  le  monde  Ta  compris  et  qu'on  devait ,  le 
comprendre  :  —  les  parties  molles  intactes,  et  le  bras  pendant  sur  le 
côté,  le  coude  un  peu  en  arrière,  dans  l'attitude  de  la  luxation,  cette 
distance  était  de  6  centimètres.  Si  le  bras  était  parallèle  au  tronc,  on 
avait  encore  5  centimètres.  En  portant  le  bras  directement  en  avant, 
presque  à  angle  droit  avec  la  poitrine,  on  obtenait  à  peine  2  centimè- 
tres. C'est  que  dans  ce  mouvement,  la  tê  e  ei  la  grosse  tubérosité  qui 
concourt  avec  elle  à  former  la  tumeur,  se  rappru.hent  graduellement 
de  la  clavicule  en  s'enfonçant  (ous  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 
Ainsi,  cette  distance  augmente  dans  l'extension  du  bras  en  arrière,  et 
Vlll.  32 


—  498  — 
dlmiDue,  tend  à  s'effacer  dans  la  flexion  en  avant.  Pour  en  apprécier 
le  degré,  on  sent  de  quelle  importance  il  est  de  noter  exactement  Tât- 
tilude  du  membre,  précaution  jusqu'ici  négligée. 

Nous  avons  d'ailleurs  procédé  de  la  manière  suivante  à  Télude  ex- 
périmentale de  la  luxation  elle-même  : 

4 <>  Dissection  d*un  lambeau  deltoïdien  qui  met ,  en  se  renversant, 
l'articulation  à  découvert  ; 

9^  Incision  verticale  de  la  capsule  fibreuse  dans  toute  sa  hauteur, 
incision  qui  a  toujours  été  insuffisante  pour  laisser  passer  la  tète  do 
l'os  malgré  les  plus  grands  efforts  ;  débridement  hilaiéral  de  la  cap- 
sule porté  au  point  de  ne  respecter  que  son  quart  postérieur. 

3?  La  luxation  n'est  encore  généralement  possible  qu'à  deux  condi- 
tions: a  la  section  de  la  longue  portion  du  biceps; — cependant  une  foito 
rotation  du  membre  en  dedans  ou  en  dehors  peut  faire  glisser  le  ten- 
don sur  le  côté  opposé  de  la  tête,  à  laquelle  il  permet  alors  de  s'échap- 
per en  haut;  6  avec  la  rupture  ou  la  déviation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps,  il  faut  encore  une  incision  d'environ  un  centimètre 
sur  le  bord  supérieur  des  deux  tendons  insérés  aux  tubérosilés.  On 
pense  bien  que  l'exagération  de  Tune  de  ces  incisions  pourrait  suppléer 
à  l'insuffisance  ou  même  à  l'absence  de  l'autre. 

4®  Alors  une  impulsion  de  l'humérus  en  haut  porte  sa  tète  sur  le 
ligament  acromio-coracoïdien.  Une  légère  rotation  en  dedans  met  à 
cheval  le  col  anatomique  sur  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  et  donne 
de  la  stabilité  au  déplacement.  Une  rotation  en  dehors  ferait  appuyer 
l'extrémité  osseuse  par  la  grosse  tubérosité  sur  le  ligament  acromio- 
coracoïdien  ;  mais  la  tubérosité  ne  peut  s'accrocher  au  ligament  que 
par  le  tronçon  du  tendon  commun  de  ses  tnuscles.  Il  est  nécessaire 
que  cette  rupture  soit  au  moins  partielle;  intact,  ce  tendon  glisse  par 
sa  surface  unie  sur  le  ligament  de  la  voûte  comme  sur  une  poulie  d^ 
renvoi  et  rejette  en  avant  l'extrémité  osseuse,  qui  retombe  dans  la  ca- 
vité glénoïde.  Â  plus  forte  raison  le  même  phénomène  se  reproduit-il 
dans  la  luxation  par  rotation  forcée  en.  dedans,  qui  place  la  petite  tubé- 
rosité et  le  tendon  du  sous-scapulaire  sur  le  ligament  coraco-acromien. 

Nous  disons  toujours  sur  le  ligament  de  la  voûte  ^  car  c'est  là  que  la 
tête  se  porte  naturellement.  Placée  sur  l'acromion  ou  l'apophyse  cora- 
coïde,  elle  glisse  immédiatement  dans  leur  intervalle.  Plutôt  que  de 
se  maintenir,  comme  on  l'a  prétendu,  sur  le  bec  coracoïdien,  elle  se 
jetterait  en  dedans  de  cette  apophyse,  en  croisant  le  triple  faisceau 
musculaire  qui  s'y  rattache. 

Dans  ces  diverses  positions,  la  tête  humérale,  ou  plus  exactement  sa 
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partie  inférieure,  est  presque  coniiguë  à  la  clavieule.  Dans  la  luiaiion 
par  rotation  en  dedans,  le  col  anatomique  étant  à  cheval  sur  le  liga- 
ment de  la  voûte,  la  base  de  la  tète  touche  le  bord  antérieur  de  la  cla- 
vicule, ou  recule  même  sensiblement  sur  lui. 

La  tumeur  que  forme  la  tète  recouverte  des  parties  molles  débordé 
la  clavicule  en  avltnt  de  4  à  6  centimètres;  c'est  absolument  comme  à 
rélat  normal  ;  —  nous  Taviona  déjà  dit. 

La  voûte  s'avançant  sur  la  cavité  glénoïde,  il  semble  que  la  tète  hu- 
mérale  ne  puisse  remonter  et  venir  appuyer  sur  cette  voûte,  sans  se 
projeter  en  avant,  sans  s'éloigner  du  bord  claviculaire.  C^est  là  cepen- 
dant un  point  incontestable,  et  il  s'explique  :  à  l'état  normal,  l'extré- 
mité osseuse  repose  par  sa  partie  renflée  ,  par  les  grands  diamètres  de 
sa  tête  sur  la  cavité  gléhcA'de  ;  tandis  que,  dahs  la  lUialion,  c'est  t>ar 
sa  partie  rétt^cie,  p&r  son  col  fanatotbique,  qu'elle  touche  Id  bord  de 
la  voûte. 

Ces  deux  conditions  se  compehsent  et  montrent  comment ,  tout  en 
se  déplaçant  en  avant,  la  tête  hnmirale  n'est  pourtant  pas  devenue 
plus  antérieure  que  lorsqu'elle  se  cachait  sous  la  voûte. 

Donci  si  cette  saillie  de  4  à  6  centimètres  de  la  tète  humérale  en 
avant  ne  prouve  pas  que  la  luxation  existe,  elle  ne  prouve  pas  davan- 
tage qu'elle  n'existe  point. 

Mais  l'extrémité  articulaire  de  l'humérus  ne  pouvait  se  superposer 
à  la  voûte  sans  s'élever  de  presque  toute  sa  hauteur  au-dessus  du  ni- 
veau de  ia  clavicule.  En  effet,  la  tumeur  osseuse  étant,  comme  sur  le 
vivant,  recouverte  des  parties  molles,  cette  élévation  n'a  pas  moins  de 
k  à  6  eentimètres.  —  La  section  ou  la  déchirure  du  ligament  coraco- 
acpomien  ne  change  rien  à  cette  disposition,  si  ce  n'est  qu'il  y  a 
mdoa  d'élastieité  et  pins  de  fixité  dans  la  situation  de  la  tète  osseuse 
déplacée. 

De  là  œite  conséquence  péremptoire  que,  dans  tous  les  cas  jusqu'ici 
publiés,  la  luxation  était  imaginaire ,  puisque  dans  tous  la  tète  humé- 
rale étcdt  au-deisotM  de  la  clavicule. 

D'où  vient  donc  que  cette  luxation,  qui  se  produit  aisément  à  l'am- 
phithéâtre, ne  se  soit  pas  encore  rencontrée  en  clinique?  P^t-étre  de 
l'attitude  défavorable  du  bras  dans  les  violences  extérieures  qui  por- 
tent ou  réagissent  sur  l'épaule  ;  sans  doute  aussi  de  ce  que  cette  lésion 
est  prévenue  par  d'autres  plus  faciles.  Cette  différence  reconnaît  sur* 
tout  une  autre  cause  :  l'extrême  difficulté  i  la  presque  impossibilité 
qu'éprouve  la  tête  humérale ,  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  à  franchir  la 
voûte  aeremio-ooracoïdienne,  mais  à  aV  maintenir.  Aucun  trousseau 
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de  la  capsule  échappé  à  la  rupture  ne  tend  à  l'y  fixer.  Les  muscles 
des  deux  (ubérosités  refoulent ,  it  eet  vrai ,  rexlrémité  osseuse  en  ar- 
rière sur  le  bord  de  la  voûte ,  mais  ils  agissent  bien  plus  efficacement 
pour  la  ramener  en  bas.  Comme  elle  n'obt,  d'ailleurs,  que  faiblement 
retenue  par  des  inégalités  ostéo-fibreuses ,  elle  retombe  et  se  réduit 
d'elle-même. 

Ainsi  la  clinique,  la  clinique  sévère,  n'a  point  d'exemple  de  la  luxa- 
tion complète  du  bras  directement  en  haut,  et  l'expérimentation  la 
montre  à  peu  près  impossible. 

§  IL  Luxation  incouplètb. 

M.  Bourguet  a-t-il  été  plus  heureux  ici  ?  Le  fait  qu'il  a  recueilli  et 
les  cas  analogues  à  l'aide  desquels  il  croit  avoir  établi  l'existence  de 
cette  lésion,  ont-ils  la  signification  qu'il  leur  attribue  ? 
.  Examinons ,  et  commençons  par  l'observation  qui  lui  est  propre. 
Nous  n'en  donnerons  que  la  substance,  afin  d'abréger  ce  rapport  déjà 
trop  long. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  se  fait,  dans  une  chute 
sur  la  -main ,  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  el 
à  l'épaule  une  blessure  qui  s'accompagne  d'un  gonflement  très- 
considérable. 

Le  médecin  qui  fqt  d'aboFd  consulté  négligea  cette  dernière  lésion. 
Après  la  guérison  de  la  fracture  du  radius ,  le  malade ,  frappé  de  la 
persistance  de  la  déformation  de  l'épaule  et  de  la  gène  qu*il  éprouvait 
dans  les  mouvements  du  bras,  se  présenta  à  M.  Bourguet  le  44*  jour 
^e  son  accident. 

Ce  chirurgien  trouve  la  tète  humérale  située  entre  l'acromion  et 
l'apophyse  coracoïde,  et  un  peu  au-dessous  de  ces  éminences  osseuses 
qu'elle  touche  et  qu'elle  déborde  en  avant  d'environ  45  milUmèlres. 

Nous  ne  saurions  comprendre  comment  on  a  pu  voir  là  les  carac- 
tères d'une  luxation  en  haut,  quand  la  tète  est  restée  au-dessous  de  la 
voûte.  La  tète  est  en  contact  avec  la  voûte;  mais  n'est-ce  pas  là  préci- 
sément rétat  normal?  La  tète  humérale ,  dans  tous  les  mouvements, 
dans  toutes  Tes  attitudes  du  membre ,  est  toujours  contiguè',  elle  ou  les 
tubérosités,  à  la  voûte,  —  en  dehors  dans  raiiduction,-en  dedans  dans 
l'abduction,  etc.  Comment  dès  lors  a-t-on  pu  imaginer  une  luxation  en 
haut,  la  tète,  nous  le  répétons,  restant  au-dessous  de  la  voûte?  En 
supposant  même  qu'à  l'état  physiologique  l'eitrémité  humérale  fût 
séparée  de  la  face  inférieure  des  apophyses  par  une  distance  plus 
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grande  que  Tépaissear  de  son  revêlement  fibreux ,  sur  quoi  pourrait - 
elle  s'appuyer,  se  fixer  dans  son  déplacetneot  au-dessous  de  ces  saillies 
osseuses?  Elle  resterait  donc  comme  suspendue  dans  l'espace ,  quand 
le  poids  du  membre  et  tous  les  muscles  Tattirent  en  bas  pour  la  faire 
rentrer  dans  sa  cavité  ! 

Ce  qui  semble  avoir  induit  en  erreur  Thabile  observateur,  ce  sont  les 
reliefs  et  les  dépresêioos  de  la  région  rendus  plus  sensibles  par  Tar- 
thrite  chronique  ;  c'est  plutôt  la  saillie  en  avant  du  fragment  inférieur 
dans  le  décollement  de  IVp'pbyse  humérale ,  car ,  selon  toute  appa- 
rence ,  il  s'ag'ssait  de  cette  dernière  lésion.  Telle  a  été  du  moins  Tim- 
pression  de  tous  ceux  d'eutre  vous  qui  ont  examiné  le  plaire  moulé  sur 
nature. 

Obs.  V.  —  Que  dire  du  fait  de  M.  Avrard ,  invoqué  à  Tappui  du 
sien  par  M.  Bourguet? 

Ici  encore  c  la  tête  humérale  occupe  Tespace  compris  entre  les  apo- 
»  physes  acromion  et  coracoïie  et  la  cavité  glénoïJe  ,  où  elle  ne  peut 
»  être  ramenée....  > 

Ou,  comme  on  lit  plus  bas  : 

«  Elle  Oit  sous  le  bec  de  Tacromion  en  avant  de  la  cavité  scapu- 
»  laire.  » 

Il  serait  difficile  d'indiquer  plus  clairement  la  situation  normale  de 
la  tête  de  l'humérus;  chaque  mot  s'y  applique  exactement;  seulement, 
au  lieu  d'ajouter  que  rien  ne  pouvait  faire  rentrer  la  tête  dans  sa  ca- 
vité, il  fallait  mettre  que  rien  ne  pouvait  l'en  faire  sortir. 

Quelle  était  donc  en  réalité  la  lésion  de  l'épaule?  On  peut  bien  as* 
surerqu'iln'y  avait  pas  de  luxation;  mais  remarquez  que  l'accident 
datait  de  Irente  ansl  Le  peu  de  valeur  des  renseignements  fournis  par 
la  malade  au  bout  de  plus  d'un  quart  de  siècle ,  et  les  altérations  que 
le  temps  a  dû  amener  dans  les  caractères  primitifs  de  l'affection  lais- 
sent ce  diagnostic  rétrospectif  flotter  d'une  hypothèse  à  l'autre.  Aussi 
M.  Ifalgaigne  lui-même  a-til  émis  sur  ce  fait  deux  opinions  opposées  ; 
dans  son  journal  (1)  il  se  prononce  pour  une  fracture  de  la  tête  humé- 
rale, et  dans  son  livre  (t)  pour  une  subluxation  suite  d'arthrite  chro- 
nique. 

S*il  fallait  opter,  c'est  &  la  dernière  opinion  du  savant  professeur  que 
nous  nous  rangerions  le  plus  volontiers,  —  en  faisant  toutefois  nos  ré- 


(1)  Revue  médkù^kirMtgicaie,  t  IV,  p.  S8S. 

(S)  Traifé  des/raetvres  et  des  luxations,  t.  Il,  p.  566. 
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serves  touchant  la  sublvœaiion^  pour  nous  phis  que  douteuse.  Ce  qui 
a  pu  tromper  ici,  c'est  Taspect  illusoire  de  l*épaule  dCk  l'atrophie  des 
muscles,  depuis  longtemps  inactifs ,  a  rendu  les  émineaces  osseusas 
plus  saillantes  et  creusé  davantage  les  dépressions  voisines. 

M.  Bourguet  a  eu  soin,  comme  on  le  pense  bien,  de  rappeler  Tob- 
servation  que  M.  Laugier  a  publiée ,  —  la  première  qui  ait  fixé  sur  ce 
point  l'attention  des  chirurgiens.  L'importance  qu'il  accorde  à  ce  feit 
nous  impose  le  devoir  de  nous  y  arrêter  nous-même.  Le  voici  eo 
résumé  : 

Obs,  YL — Luxation  incomplète  en  haut  $t  en  a'oanî^  derrière  Vapo- 
physe  coracoïde,  —  Un  jeune  homme  de  seize  ans  tombe  sur  le  bras 
gauche  élendu;  le  membre  subit  une  torsion  de  dehors  en  dedans ,  et 
supporte,  fixé  dans  cette  attitude,  tout  le  poids  du  corps.  Pas  de  chute 
complète. 

A  l'entrée  du  malade,  le  coude  pouvait  être  rapproché  du  tronc,  ce 
qui  implique  qu^il  en  était  écarté.  Les  mouvements  (passifs  sans  doute) 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  étaient  possibles,  quoique  dou- 
loureux. M.  Laugier  diagnostique  une  entorse ,  et  prescrit  des  sangsues 
et  des  cataplasmes  émollients. 

Au  bout  de  douze  jours  le  gondemeot  était  en  partie  dissipé  ;  lldée 
d'une  luxation  se  présente,  idée  basée  sur  les  symptômes  suivants  : 

«  La  tête  humérale  faisait  saillie  en  dedans  et  en  haut  ;  au  niveau  de 
»  l'apophyse  coracoïde,  derrière  laquelle  elle  était  appuyée,  il  existait 
»  entre  elle  et  la  voûte  de  l'acromion  un  enfoncement  peu  marqué  à 
»  Vœil,  mais  dans  lequel  on  pouvait  loger  l'extrémité  des  doigts  étendus 
»  et  parallèlement  placés.  L'axe  du  bras  était  incliné  en  dedans  et  en 
»  haut,  et  de  plus  il  était  légèrement  tourné  gur  lui-même  de  dedans 
»  en  dehors,  de  sorte  que  la  tubérosiié  interne  de  la  tète  semblait  sail- 
»  lante  et  dirigée  en  avant...  Raccourcissement  de  6  lignes  ;  aucun  si- 
»  gne  de  fracture.  Les  mouvements  d'avant  en  arrière  étaient  assez 
»  étendus  et  faciles;  le  plus  difficile  était  celui  de  l'élévation  du  bras, 
»  et  il  était  visible  que  c'était  un  mouvement  de  totalité  de  l'humérus 
»  et  de  l'épaule  ensemble.  En  effet,  la  tôte  de  Thumérus  arc-boutée  con- 
»  tre  l'apophyse  coracoïde  soulevait  alors  avec  peine  et  d'une  pièce 
»  l'omoplate  et  la  clavicule.  » 

Suivant  M.  Laugier ,  la  tète  était  engagée  entre  l'apophyse  coracoïde 
et  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde  (4). 

(i)  Archioet,  t  X,  p.  65,  1834. 
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Dans  mm  remarqatble  article  sar  les  luxations  de  Tépaule,  il  revieot 
EUT  la  situation  de  la  tète  et  la  décrit  plus  au  long  : 

c  La  surface  articulaire  de  rhuménis  était  appliquée  contre  la  face 
»  Inférieure  et  à  la  fois  postérieure  du  bec  coracoïdien,  qu'elle  touchait 
»  par  une  surface  et  non  par  un  point ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les 
»  déplacements  sous-coraooïdiens  qui  exigent ,  au  premier  moment 
»  du  moins,  rallongement  du  bras  (4)  ». 

Quinze  Jours  après  Taceident,  on  fit  inutilement  des  tentatives  de 
réduction.  Le  malade,  qui  avait  recouvré  la  plupart  des  mouvements 
du  bras,  ne  se  prétait  à  ces  tentativeë  qu*avee  une  répugnance  ex- 
trême ;  il  s'y  opposait  même  quelquefois  de  tous  ses  efforts. 

Le  premier  diagnostic  de  M.  Laugier  est  celui  que  nous  préférons  : 
3  S'agissait  d'une  entorse,  suivie  d'arthrite. 

Si  la  tète  humérale  semblait  plus  spécialement  confinée  sous  la  partie 
interne  de  la  voûte,  dans  l'étendue  de  laquelle  elle  roule^à  l'état  normal, 
n'était-ce  pas  là,  au  lieu  d'une  luxation,  le  résultat  d'une  rétraction 
partielle  de  la  capsule  fibreuse  ?  Et  puis  cette  liberté  de  la  plupart  des 
mouvements  du  bras ,  recouvrée  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  est- 
elle  compatible  avec  une  luxation?  Enfin,  au-dessus  de  ces  raisons,  il 
y  a  l'impossibilité  physique  d'un  déplacement  incomplet,  que  noua 
croyons  avoir  démontrée. 

Nous  ne  saurions  donc.reconnatlre  au  fiiit  de  l'éminent  professeur 
la  signi6calion  que  M.  Bourguet  croyait  avoir  confirmée. 

L'auteur  cite  ensuite  une  observation  de  Soden,  identique  à  la  pré- 
cédente, seulement  avec  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion. 

Obs«  VII.  —  Après  une  chute  sur  le  coude,  une  inflammation  s'était 
développée  dans  l'articulation  de  l'épaule.  Les  symptômes  étaient  les 
mêmes  que  dans  le  cas  de  M.  Laugier.  Cinq  mois  plus  tard,  le  malade 
flW>urut  d'une  plaie  de  tête,  et  Ton  trouva  à  Tantopsie  tous  les  carac- 
tères de  l'arthnte  avec  une  telle  évidence,  que  Soden  ne  pensa  même 
pas  à  une  luxation  »  -^  je  me  trompe,  il  crut  à  une  luxation  du  tendon 
de  la.  longue  portion  du  biceps,  dont ,  par  parenthèse»  la  coulisse  n'était 
qu*élargie  (2).  Ce  cas  prouve  donc,  avec  toute  la  rigueur  d'une  autopsie, 
le  contraire  de  ce  que  M.  Bourguet  lui  demandait. 

Enfin»  quant  au  fait  également  invoqué,  d'A.  Ck)oper  (3),  il  est  telle- 


.^•M««V««- 


(1)  md.  #»  30  m/.  L  XII,  p.  ai. 

(t)  Méd,  ckirurg,  transacL^  vol.  XXIV,  p.  812. 
(3)  Œuvres  complètes,  —  Trad.  fraoç.,  p.  109. 
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ment  incomplet  tellement  nul  »  qu*il  ne  nous  a  pas  paru  mériter  de 
▼DUS  èlre  soumis. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  de  luxation  de  Tépaule  en  haut,  encore 
n'est-ce  pas  une  luxation  directe  en  haut,  mais  une  luxation  en  haut  et 
en  dehors. 

Sur  une  des  victimea  de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  la  rive 
gauche,  une  grande  partie  de  la  longueur  de  Thumérus  droit  sortait  à 
travers  la  peau ,  au  côté  externe  de  l'acromlon,  au  point  que  le  coude, 
refoulé  dans  l'aisselle,  semblait  se  confondre  avec  TépaUle.  Il  y  avait 
en  môme  temps  une  luxation  de  Tavant  bras  en  arrière.  D'autres  lé- 
sions avaient  d<^terminé  une  mort  instantanée  (1). 

Ce  déplacement  en  haut  et  en  dehors  se  reproduit  sur  le  cadavre  en 
portant  un  peu  plus  loin  que  pour  le  déplacement  direct  en  haut,  la  sec- 
tion de  la  capsule  des  tendons  et  des  muscles  sous-scapulaire ,  fevs  et 
Sous-épîneux,  et  en  poussant  ensuite  le  membre  en  haut  et  en  dehors. 
L'humérus  vient  s'accrocher  par  son  col  anatomique  au  bord  externe 
de  Tacromion ,  au  niveau  de  son  articulation  avec  la  clavicule.  Il  s'y 
maintient  assez  bien  par  la  tension  des  parties  conservées  et  de  la  capsule 
et  des  tendons  des  deux  tubérosités,  et  aussi  par  la.tensiondes  muscles 
grand  pectoral,  grandi  dorsal  et  grand  roni;  mais  toute  rotation  de  la 
tête  de  l'os  en  dehors  ou  en  dedans  tend  à  faire  cesser  la  luxation,  une 
surrace  abrupte  remplaçant  contre  l'acromion  la  rainure  du  col  anato- 
mique. 

Dans  ce  déplacement,  la  tête  humérale,  recouverte  des  parties  mol- 
les ,  s'éleva  de  5  à  6  centimètres  et  môme  davantage  au-dessus  du 
niveau  de  la  chvicule,  et  le  bras  est  raccourci  en  conséquence.  La  dis* 
tance  de  cette  tôte'à  la  fourchette  sternalo  est  accrue  de  4  centimètres, 
c'est-à  dire  que  1  épaule  e?t  allongée  d'environ  le  diamètre  de  Textré* 
mité  luxée.  L*épaule  est  aplatie  en  avant,  et  les  parties  molles  tendues 
sur  la  cavité  glénoïdo,  en  dedans  de  laquelle  l'apophyse  coracoïde  fait 
une  saillie  très>prononcée. 

Ce  qui  rend  cette  luxation  presque  impossible  sur  le  vivant,  c'est 
encore  la  difliculté  qu'éprouve  l'extrémité  osseuse  à  se  fixer  sur  le  bord 
Je  l'acromion,  tous  les  muscles  qui  s'y  attachent  la  rappelant  d'ab^d 
en  bas  et  en  dedans,  c'est-à-dire  à  ça  placé. 

Peut-être  pourrait-on  regarder  comme  un  exemple  de  ce  déplacement 
où  la  tète  serait  restée  à  mi-chemin  de  cette  réduction  spontanée,  on 

^^—^^^^^^^^^— ^^^^^—  — — ■ 1 -^ • " ■ 1 1 • ■-ri-  ■       -1      I     I 

(1)  Morel-Lavallée ,  Essai  sur  if  s  luxations  de  h  clavicule,  p.  146. 
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cas  de  Smée.  Il  trouva  sur  un  cadavre  la  tête  humérale  s'appuyant,  à 
travers  une  ouverture  ancienne  de  la  capsute,  contre  la  face  inférieure 
de  l'acromion  et  du  deltoïde  (1).  Peut-èlre  aussi  n'était-ce  que  la  va- 
riété sous-acromiale  de  la  luxation  en  dehors.  D'ailleurs,  M.  Bourguet 
ne  s'est  point  occupé  de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

L'objet  exclusif  de  son  mémoire  était  d'établir  cliniquement  l'exis- 
tence de  la  luxation  directe  du  bras  en  haut  et  en  avant.  Malheureuse- 
ment les  faits  que  l'auteur  apporte  ou  invoque  à  l'appui  de  sa  thèse  ne 
nous  ont  point  paru  aller  à  son  but. 

Suivant  nous ,  des  deux  variétés  qu'il  se  proposait  de  démontrer» 
l'une,  la  luxation  incomplète^  est  absolument  impossible,  l'autre,  la 
luxation  compfèle^  presque  impossible  et  jusqu'ici  sans  exemple  (2). 
•Mais  nous  nous  empressons  de  reconnaître  que  le  mémoire  de 
M.  Bourguet  n'en  est  pas  moins  très-intéressaot  sous  beaucoup  de  rap- 
ports ;  les  faits  sont  importants,  habilement  présentés.  Pour  apprécier 
son  œuvre  avec  justice,  il  convient  de  se  souvenir  que,  s'il  n'a  pas 
réussi  dans  sa  tAche ,  elle  avait  également  trompé  les  efforts  des  maî- 
tres. Ses  recherches  antérieures,  sa  position  à  la  télé  d'un  ç^and  hôpi- 
tal,  qui  lui  pennettra  de  vous  adresser  de  nouveaux  travaux,  le 
recommandent  à  votre  bienveillance. 

Ln  commission  propose  : 

4*  De  remercier  l'auteur  de  sa  communication  {adopté); 

V*  D'iosérer  un  extrait  de  son  mémoiie  dans  les  BuUetin$  ; 

30  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant.  (Adopté.) 

L'extrait  du  mémoire  ee  trouvant  dans  le  rapport  de  M.  Morel-La- 
\  allée,  il  a  été  décidé  que  ce  dernier  travail  serait  seul  inséré  dans  les 
Bulletins,  et  le  mémoire  original  déposé  aux  archives. 


(1)  The  Lfincet,  man  1845. 

(t)  Le  faî(  que  M.  Chasiaigotc  a  publié,  et  que  notre  savant  coUègoe  a 
rappelé  dans  la  discosston  (Voir  sëance  do  12  mai) ,  n'était,  à  mon  avis, 
qu'une  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus,  avec  déplacement 
do  fragment  inférieur  en  avant  et  en  haut. 
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Séance  du  26  mai  4858. 
Vrèildenoe  de  M.  Bouviam. 

PIlteNTATION   DK  IIAUIII». 
&étraoUoB   de   l'aponévroie    palmure  traitée    avee  tnoeèi   par 

rezoîiidn.  —  SI.  CQASSAiGNAG  présente  un  malade  dont  ycrici 
Tobservation  : 

<  Jourdin  (Pierre),  âgé  de  quarante  ans,  entre  à  Thôpital  Larîboisière 
le  20  février  4858.  • 

A  r&ge  de  vingt-huit  ans,  blennorrhagie  et  chancre;  traitement 
antisypbilitique  :  point  d'accidents  consécutif. 

Pendant  les  années  4654  et  52,  cet  homme ,  qui  avait  toujours  eu 
pour  unique  occupation  le  travail  des  champs  ,  a  été  obligé  de  manier 
la  rame  très  ft'équemment.  C'est  depuis  cette  époque  que  le  do%t 
médius  a  commencé  et  a  continué  à  se  fléchir  de  plus  en  plus  vers  la 
paume  de  la  main.  La  flexion  se  passe  exclusivement  dans  Tarticula- 
tion  métacarpe  phalangienne  du  doigt. 

Elle  a  pour  cause  une  espèce  de  corde  commençant  insensiblement 
vers  la  partie  supérieure  de  la  paume  de  la  main.  La  bride,  qui  est 
totalement  étrangère  aux  tendons  fléchisseurs ,  est  de  toute  évidence 
constituée  par  Taponévrose  palmaire  intimement  adhérente  et  comme 
fendue  avec  la  portion  de  peau  qu'elle  soulève. 

Le  S  mars ,  opération  consistant  à  enlever  par  dissection  la  totalité 
de  la  bride,  dont  on  reconnaît  la  nature  parfaitement  conforme  à  ce 
qui  a  été  indiqué  plus  haut. 

Extension  forcée  de  la  main  sur  une  palette  digitée  ;  pansem^it  par 
occlusion.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie  longitudinale  au  bout  de 
dix  jours. 

Au  bout  d*un  mois  d'extension  continue ,  on  s'aperçoit  que  le  tissu 
cicatriciel  se  rétracte  et  tend  à  former  une  nouvelle  bride  ^  mais  beau- 
coup moins  épaisse  que  la  première. 

I/e  3  mai ,  nouvelle  opération  consistant  à  diviser  la  bride  nouvelle 
par  sections  transversales  sur  six  points  de  sa  longueur.  —  Extension 
par  déchirure;  pansement  par  occlusion;  palette.  Cicatrisation  au 
bout  de  huit  jours.  Cette  fois  la  guérison  est  complète  ;  toute  tendance 
à  la  rétraction  a  cessé.  » 
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MottttlMi  ior  U  dêMffUovlMltti  dil  BM«ilUI««  ItfièriMtv  (l^padédé 

de  rarrachement).  «—  M.  GHAiSAMiNAC ,  à  roacasien  dn  proeèa* 
verbal,  revieot  aur  le  cas  de  réseetioD  du  maiitlaîre  inférieur  qui  a  été 
eemmuniqué  par  M.  Yeroeui)  dang  la  ppécédenle  aéaace,  ei  aur  le  pro- 
cédé opératoire  qui  a  été  suivi  par  ee  chtrurgieo.  M,  Gbaasaigaac  ap* 
prouve  toua  les  temps  de  Topération ,  à  Texception  du  dernier ,  qui  9 
eoBsia^é  dans  rarraoheineiit  do  oondyle  de  la  niAcheire  ;  cette  manour 
vre  lui  parait  défectueuse  â  plus  d'un  titre.  Klle  est ,  en  premier  lien  > 
ibri  douloureuse,  même  ehex  les  malades  qui  ont  été  aounûa  à  ranen*. 
fhésie,  car  Topération  dure  aseea  longtemps  pour  qu'ila  aient  le  tempe 
de  le  réveiller,  et  d^ailleurs  la  région  sur  laquelie  on  opère  ne  permet 
pas  de  faire  continuer  l'inluilation  de  chloroforme  après  la  preaalèM 
incision.  Un  autre  inoonvéntent  beaucoup  plus  grava  est  la  fraelinpo 
de  la  branche  ou  du  corps  du  maxillaire  qui  se  prodmt  fréquemmeol 
dans  la  manœuvre  de  rarrachement,  et  qui  peut  rendra  la  fin  de  Tsk 
pération  trés-diftclle  à  exécuter,  même  aveo  le  bistouri.  La  fréquaaaa 
de  ces  fractures  résulte  de  la  nature  même  des  altérations  aaseusea 
pour  lesquelles  on  pratique  la  réseetioa  du  maxillaire  ;  eea  altératîoBS 
sont  presque  toujours  de  nature  à  détruire  une  partie  ou  la  telalîté 
do  tissu  de  Tes,  et  à  en  diminuer  beaucoup  la  résîslaace. 

H.  Chassaignao,  assistant  un  jour  à  une  opération  de  ee  genre,  a  i^n 
ainsi,  au  moment  de  Tarrachemcnt,  le  maxillaire  inférieur  se  fraeliK 
rer,  et  il  en  résulta  un  accident  extrêmement  Atelieiix.  L*une  des  poiiAea 
de  Tos  brisé  alla  blesser  l*artëre  caroiide  interne,  qui  passe  pourtaai  à 
quelque  distance  de  la  mâchoire,  et  Topéré,  au  bout  de  IreîB  ou  qua- 
tre jours,  mourut  d'hémorrfaagie. 

M.  Chassaignac  pense,  d'après  cela ,  qu'il  est  bien  préférable  de 
désarticuler  le  condyle  au  moyen  dHin  bistouri  boulonné,  etr,  en  dlr^ 
géant  toujours  le  tranchant  vers  l'os,  on  ne  court  aucun  risque  de  Meih 
ser  l'artère  maxillaire  interne.  L'un  des  temps  les  plus  dHHciles  de 
lN)pération,  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  emploie,  est  la  sectton 
des  attaches  du  temporal  sur  l'apophyse  coronoYde.  Lorsque  cette  apo- 
physe est  très-longue,  comme  cela  a  Heu  sur  plosieurs  pièces  sèches 
que  M.  Chassaignac  présente  à  la  Société,  le  mouvement  de  bascule 
qu'on  inoprime  à  Tes  ne  suffit  pas  pour  fah^  descendre  le  somme!  de 
Tapophyse  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  alors  la  seoUon 
des  insertions  du  temporal  ne  peut  se  fhire  qu'au  hasard,  et  pour  ainsi 
dire  à  tâtons  ;  on  est  donc  exposé  à  aller  trop  loin  et  à  léser  les  artères 
temporales  profondes.  C'est  pour  foire  fiice  â  ces  inconvénients,  et 
pour  abréger  en  même  temps  l'opération,  que  M.  Chassaignac,  au  lieu 


—  508  — 

de  disséquer  les  bseriions  du  crotaphile ,  conseille  de  coupei  Tape- 
physe  citronoïde  à  sa  base  d'un  trait  de  pince  de  Liston,  mamBuvre» 
suiYant  lui ,  toujours  prompte  et  facile* 

M.  TERNEUiL  a  pu  s'assurer ,  précisément  sur  non  opérée,  que  k 
section  de  Tapophy^e  conmoïde,  au  moyen  de.  la  pince  de  Liston,  est 
quelquefois  tout  à  fait  impossible.  Il  avait  d*abord  rintention  de  suivre 
ce  procédé  ;  maïs  quoique  touti^  les  fibres  musculaires  et  tendineuses 
eussent  été  préalablement  coupées,  la  pince  de  Liston,  mise  en  mouve- 
ment par  deux  personnes  sufltomment  robustes,  ne  put  faire  qn*une 
légère  empreinte  sur  Tos  qui  était  épaissi  et  presque  ébumé.  Ce  fut 
alors  que  M.  Vemeuil  prit  le  parti  de  disséquer  les  insertions  du  ero- 
taptiite  avec  des  ciseaux  courbes,  comme  le  fait  M.  liaisonnenve. 
Quant  à  Tarrachement  de  Tarticulation  condylienne,  M.  Vemeuil  y  a 
eu  reconrs,  et  il  n*admet  pas  la  validité  des  objections  de  M.  Cbassaî- 
gnac.  La  durée  de  Topération  a  été  notablement  abrégée ,  et  Tarrache- 
ment  n'a  pas  été  plus  douloureux  que  ne  l'eût  été  la  dit^secUon.  La 
douleur  est  d'ailleurs,  dans  les  opérations,  une  considération  aeoon* 
daire.  L'essentiel  est  d'éviter  les  dangers  ou  les  complications  graveSi 
comme  le  serait  la  division  de  l'artère  maxillaire  interoe  dont  on  est 
obligé  de  raser  la  surface  lorsqu'on  désarticule  le  condyle  de  la  mà- 
ohoire  au  moyen  du  bistouri.  M.  Cbassaignac  objecte  que,  lorsque  la 
mâchoire  est  ramollie  par  un  cancer,  la  manœuvre  de  l'arrachement 
expose  à  casser  cet  os;  il  exagère  probablement  les  inconvénients  de 
cette  fracture,  et  son  cas  de  piqûre  de  la  carotide  interne  par  un  Crag- 
ment  osseux  est  tellement  extraordinaire,  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  lieu 
de  s'inquiéter  de  cette  éventualité;  il  est  certain,  toutefois,  que  la  frac- 
ture de  l'os,  survenant  au  milieu  de  l'opération,  pourrait  devenir  fort 
gênante*  Mais  cette  objection  n'a  aucun  rapport  avec  le  fait  que  M.  Ver- 
neuil  a  communiqué  à  la  Sociélé.  On  savait  d'avance  que  la  tumeur 
n'était  pas  cancéreuse,  qu'elle  était  dure,  très  «dure  même,  et  dans  le 
lait  le  tissu  de  l'os,  loin  d'être  ramolli,  était  beaucoup  plus  réôsCant 
qu'à  l'état  normal.  Il  n'y  avait  donc  pas  à  craindre  ^e  casser  l'os;  aussi 
M.  Vemeuil  a-t-il  eu  recours  sans  aucune  hésitation  au  procédé  de 
l'arrachement 

H.  HUGUiBR  fait  remarquer  que  tous  les  procédés  exposent  à  casser 
l'os  lorsqu'il  est  cancéreux  ou  altéré  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
épaisseur;  que  le  simple  mouvement  do  bascule  soit  pour  abaisser 
l'apophyse  coronoïde,  soit  pour  tendre  les  ligaments  de  rarticulattoo, 
suffit  alori  pour  produire  une  fracture,  ou  j»lui6t  une  solution  de  conti- 
nuité au  niveau  de  la  tumeur.  Lorsque  cet  accident  se  présente,  on  est 
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quelquefois  fort  embarrassé  pour  termioer  Topératioo,  car  on  n'a  plus 
de  prise  sur  Fos  qu*on  veut  désariicuter.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
M.  Huguier  a  été  trop  heureux  de  pouvoir  recourir  an  procédé  de  Tar- 
rachement.  Il  a  saisi  avec  un  fort  davier  la  branche  montante  du  tmo^U 
laire,  et  par  un  mouvement  combiné  de  traction  et  de  torsion  il  a  aus- 
sitôt terminé  une  opération  qui  sans  cela  eût  pu  durer  fort  longtemps. 
D*une  manière  générale,  il  est  peu  touché  des  objections  de  M.  Chas* 
saignac  contre  Tarrachement,  et  en  particu'ier  la  lésion  de  la  carotide 
interne  par  la  pointe  d'un  os  fracturé  ne  lui  paraît  nullement  à 
craindre. 

If.  uufam  croit  devoir  signaler  un  autre  inconvénient  dont 
M.  Qiassaignac  n*a  pas  parlé  :  c'est  la  possibilité  de  produire  d*>s  dés- 
ordres graves  en  arrachant  le  bouquet  nerveux  qui  avoisine  Tarticula- 
tîon  temporo-maxillaire.  Cet  arrachement  peut  avoir  lieu  jusque  dans 
le  crâne.  On  sait  que  dans  les  tractions  exercées  sur  les  neris  du 
plexus  brachiaU  pendant  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  les 
racines  de  ces  nerfs  peuvent  être  anachées  de  la  moelle.  C'est  un  ac- 
cident analogue  que  M.  Lenoir  craint  de  voir  survenir  à  la  suite  de  la 
désarticulation  de  la  mâchoire  par  le  procédé  de  l'arrachement.  Ce 
prorédé,  à  ses  yeux,  a  quelque  chose  de  sauvage.  Le  seul  avantage 
qn'on  lui  attribue,  celui  d'éviter  la  lésion  de  la  maxillaire  interne,  est 
à  peu  prés  illusoire,  car  on  n'a  vraiment  aucune  chance  de  léser  cette 
artère  lorsqu'on  se  sert  d'un  bistouri  boutonné,  qu'on  luxe  la  mâchoire 
avant  de  la  désarticuler  et  qu'on  coupe  les  parties  molles  sur  le  con- 
dyle.  Jamais  on  ne  rencontre  la  maxillaire  interne  en  agissant  ainsi. 

M.  MAISONMEUTR  a  pratiqué  environ  quarante  fois  la  désarticulation 
de  la  mâchoire  ioférieure,  presque  toujours  pir  le  procédé  de  l'arra- 
chement, et  jamais  il  n'a  eu  l'occasion  de  voir  quelque  accident  sé- 
rieux résultant  de  cette  manœuvre.  Le  principal  inconvénient,  c'est  la 
rupture  de  l'os  ;  cela  est  arrivé  quelquefois  â  M.  Maisonoeuve,  et  cela 
a  simplement  allongé  l'opération.  M.  Lenoir  parle  de  l'arrachement  du 
nerf  dentaire.  Cet  arrachement  a  lieu  en  effet,  mais  tout  autrement  que 
le  pense  M.  Lenoir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dès  le  premier  temps  de 
l'opération ,  on  a  disséqué  la  surface  du  maxillaire  inférieur ,  et  que  le 
nerf  mentonnier  a  été  coupé  au  ras  de  l'os.  Aussi,  dans  les  tractions 
qu'on  exerce  sur  la  mâchoire ,  voit-on  le  nerf  dentaire  sortir  de  son 
canal  osseux  pour  rester  suspendu  dans  le  fond  de  la  plaie  sous  forme 
d'un  long  filament  qu'on  est  obligé  ensuite  de  réséquer  avec  les  ciseaux. 
C'est  toujours  ainsi  que  se  comporte  ce  net  f  dans  le  procédé  re  l'arra- 
chement, lorsqu'on  ne  juge  pas  préférable  de  le  couper  avant  d'en  ve- 


mr  «u  dernier  iemiii  d»  l'opéraim*  11%  M aiflonoeuve  ajouta  que  co 
procédé  a  des  ayattlagea  eonaidérfiblf  a^  que  ne  oonire*balance  aucoa 
inoûb?énieni  •éricuxi  11  rend  ropération  plue  focileet  pliTs  ^ùre,  il  mel 
à  Tabri  dea  béoiorrhagiea;  enBa ,  la  plaie  qui  r€sle  dana  la  région 
pt^go-tnaiiUaire  mardie  cerlainemeol  d'une  Buieière  plus  favorabla 
que  lea  plaîea  par  instrument  tranebant*  M*  Maisonoeuve  ne  ae  sou* 
vîeni  pas  d*avoir  tu  l'infeelipu  purulente  ae  développer  à  la  suite  de  In 
désai liculalion  temporo-maxillaire  faite  suivant  ce  procédé.  Au  snrplusi 
la  bénignité  relative  dea  plaise  par  arrachement  est  bien  connue  de 
tous  les  chirurgiens. 

II.  Gît A8SA1GNJLG  refient  sur  la  dilBeulté  eonâdéreble  de  la  dîaeee- 
tien  du  musole  eroiapbita.  Les  hémorrhagiea  que  Ton  redoute,  e'esl* 
à^dire  eellee  do  trotte  de  la  Asaillsiro  interne,  sont  fadlea  à  éviter; 
naii  il  en  est  d'âuires,  fournies  par  les  artères  temporalea  profondea, 
et  celles-là  se  produisent  précisément  pendant  la  disaeotien  dee  insep» 
tiODS  inférieures  du  temporal.  Or,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  songer  à 
pratiquer  rerracheifient  avsnt  d'avoir  dégagé  l'apophyse  eoronoïde ,  et 
alors  il  arrive  souvent  que  rhémorrhagie  eiiste  déjà.  M*  Ghafsaîgnao 
Insiste  dono  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  eouper  l'apophyse  oom* 
tioYde  à  sa  bsse  avec  la  pince  de  Liston,  quel  que  soit  d'aillenrs  le  pro* 
eédé  qu'on  se  propose  de  suivre  ensuite  pour  la  désarticulation  da 
éOndyle< 

tt.  ttAiSONmiiVE  ti'a  jamais  trouvé  qu'il  fût  difficile  de  disséquer 
Tâpophyse  coronoTde,  et  H  n'a  jamais  vu  d'hémorrhagte  se  produira 
pendâltit  ce  temps  de  l'opération.  On  évite  certainement  lliéfliorrhagie 
en  rasant  totijours  l'os,  et  on  y  réussit  en  attaquant  graduellement  les 
insertions  du  temporal  atec  l'eitrémité  des  ciseaux  courbes,  que  l'en 
dirige  avec  l'index  de  la  main  gauche ,  et  dont  on  tieiit  la  concavité 
constamment  tournée  du  côté  de  l'os. 

<3OaaB8PON0ANGK. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Priorità  del  m$todo  di  eurare  gli  amurismi  colla  sola  mano  dch 
VHtû  alla  êcuokk  delV  Université  di  Padova,  par  le  D'  Vanzetti. 

Cifuni  sulla  cura  delV  infiamatione  colla  eompre$iione  digitale^  par 
le  docteur  Vansetti. 

études  sur  les  fièvres  insidieuses  et  pernicieuses  piriodifues  obser- 
vées  à  Nantes^  par  le  docteur  Anizon. 

Ih  ia  fièvre  puerpérale,  par  11.  le  docteur  Depaul. 
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Rapport  $ur  kl  wtceinutioM  pratiquées  en  France  pendant  Tannée 
4855,  par  M.  le  docteur  Depaul. 

De  la  fièvre  puerpérale^  par  M.  le  docteur  Danyau. 

Clinique  ehirurgioaU  de  rHôtel-Dieu  de  Monlpellier^  (orne  If,  par 
M.  le.  professeur  Alquié. 

De$  indicatione  du  iulfate  de  quinine  dam  Cêrtainei  formée  dee  vMh 
lodtei  aiguë tf  par  le  M.  docleur  BeaupoiU  « 

De  feau  froide  en  chirurgie  ^  et  epécialemênt  dane  le  traitement  àee 
déêordree  iraumatiques  de  nature  oorUueive^  par  M.  le  D' BeaupoiL 

II.  FoUio  fait  en  outre  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Rol- 
let,  de  Lyon,  d'un  trayail  de  ce  dernier  intitulé  :  Recherchte  lur  le 
rhumatisme  blennorrhagique* 

LBCTVEl. 

M.  BOUVIER  cède  la  présidence  à  M.  Déguise  fila,  et  lit,  en  réponse 
au  dernier  travail  de  H.  Broca,  un  mémoire  intitulé  :  Sur  les  rapports 
det  lisions  et  de$  eymptômes  dant  te  mal  vertébral  La  Société  décide 
que  ce  travail  sera  inséré  dans  les  Buîletir^,  (Nous  le  publierons  pro- 
diainement.) 

M.  BROCA.  reconnaît  que  les  opinions  qu'il  a  exposées  dans  son  der- 
nier travail  sont  en  contradiction  avec  la  statistique  de  M.  Bouvier.  Il' 
a  pleine  confiance  dans  Tesprit  d'impartialité  avec  lequel  cette  statisti- 
que a  été  dressée,  mais  les  120  faits  qui  y  figurent,  les  uns  sous  le  titre 
de  carttf,  les  autres  sous  le  titre  de  tubercules ,  ont  été  recueillis  et 
classés  à  des  époques  différentes,  et  sous  l'influence  des  doctrines  va- 
riables qui  se  sont  succédé  sur  cette  question.  Avant  les  travaux  de 
MM.  Nicbei  et  Nélaton  (1834-1835),  toutes  les  observations  de  mal  ver- 
tébral ,  presque  sans  exception ,  portaient  le  titre  de  cafie  ;  un  seul 
auteur,  Delpech ,  avait  décrit  les  tubercules  vertébraux ,  mais  ses  opi- 
nions n'avaient  pas  eu  plus  de  retentissement  que  celles  de  Brodie  sur 
Farthrite  vertébrale.  A  partir  de  4835,  il  y  eut  une  réaction  exagérée, 
et  pendant  quelques  années,  presque  toutes  les  observations  furent 
publiées  sous  le  titre  de  tubercules.  Vers  48iO,  M.  Malespine  donna  le 
signal  d*une  réaction  inverse  ;  on  passa  d*un  excès  à  l'autre  i  beaucoup 
d'auteurs  allèrent  jusqu'à  nier  complètement  l'existence  des  tubercules, 
des  os,  qui  n'étaient  pour  eux  que  du  pus  concret ,  et  les  tubercules 
vertébraux  furent  de  nouveau,  conmie  autrefois,  désignés  sous  le  nom 

de  carie. 

Enfin,  vers  4846|  on  commença  à  interroger  le  microscope,  qui^ 
pour  la  première  fois ,  établit  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
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entre  ces  deux  affections;  mais  la  plupart  des  observations  n'ont  pas 
été  soumises  à  ce  contrôle.  Tel  fait  qu'un  observateur  a  publié  sous  le 
titre  de  carie,  aurait  peut-être  paru  sous  le  titre  de  tubercule ,  s'il  se 
fût  présenté  à  un  autre  observateur.  Ces  oscillations  Eucressives  ont 
été  des  plus  marquées  à  la  Société  nnatomique ,  dont  les  bulletins  ont 
fourni  à  la  statisiique  de  M.  Bouvier  un  large  contingent  d'observa- 
tions. M.  Broca  ne  reconnaît  donc  aucune  valeur  à  cette  statistique 
pour  ce  qui  concerne  la  nature  des  lésions.  Il  est  impossible  avec  des 
faits  aussi  disparates  d'établir  un  parallèle  clinique  entre  la  carie  et  les 
tubercules.  Hais  le  relevé  de  M.  Bouvier  n'en  est  pas  moins  précieoi 
à  un  autre  point  de  vue  ;  M.  Bouvier  a  eu  l'heureuse  idée  d'étudier  le 
degré  de  fréquence  relative  des  symptômes  les  plus  saillants ,  et 
M.  Broca  trouve  dans  ces  relevés  partiels,  relatifs  à  des  phénomènes 
sur  lesquels  les  auteurs  des  observations  n'ont  pu  se  tromper ,  la  con- 
firmation de  la  doctrine  qu'il  a  soutenue  dans  son  dernier  travail.  II  a 
admis  dans  le  mal  vertébral  deux  formes  principales,  Tune  (les  tuber- 
cules) produisant  toujours  la  gibbosité ,  souvent  la  paralysie ,  et  moins 
souvent  les  abcès  par  congestion  ;  l'autre  (la  carie)  produisant  toujours 
les  abcès  par  congestion,  et  beaucoup  plus  rarement  la  gibbosité  ou  la 
paralysie;  la  première  occupant  plus  souvent  la  région  dorsale ,  la  se- 
conde occupant  de  préférence  la  région  lombaire.  Il  en  résulte  : 

h^  Que  les  abcès  par  cong  slion  doivent  être  plus  fréquents  dans  le 
mal  vertébral  lombaire  que  dans  le  mal  vertébral  dorsal,  et  en  effet  le 
relevé  de  M.  Bouvier  prouve  que,  dans  le  prt^mier  cas,  les  abcès  migra- 
teurs se  montrent  4  fois  sur  5 ,  et  2  fois  sur  5  seulement  dans  le 
deuxième  cas. 

^  Que  la  paralysie,  appartenant  surtout  à  Tune  des  maladies  (tuber- 
cules) ,  doit  coïncider  trè^^rarement  avec  les  abcès  migrateurs,  qui  ap- 
partiennent surtout  à  l'autre  maladie  (carie),  et  en  effet  M.  Bouvier  a 
trouvé  que  cette  coïncidence  ne  s'était  présentée  que  44  fois  sur  403, 
c*est-à  dire  moins  d'une  fois  sur  7. 

M.  Broca,  après  avoir  ajouté  quelques  remarques  sur  la  proportion 
notable  des  cas  où  le  mal  vertébral  eiistait  sans  abcès  migrateur  (47  cas) 
et  même  sans  abcès  8efcsile(47  ca^),  réponiâ  une  objection  que  M.  Bou- 
vier lui  a  adi^essée.  M.  Bouvier,  considérant  la  gravité  de  Taffeciion  tu- 
berculeuse en  général  et  la  bénignité  relative  de  la  carie ,  a  paru  sur- 
pris d'entenJre  dire  que  les  tubercules  vertébraux  étaient  moins  graves 
que  la  carie  yertébrale.  IMais  il  oublie  que  le  mal  vertébral  tire  pres- 
que toute  sa  gravité  des  abcès  par  congestion ,  qui  l'accompagnent  si 
souvent.  En  présence  du  danger  extrême  qui  résulte  de  la  présence  de 
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l'abcès,  le  pronostic  particulier  de  la  lésion  osseuse  disparaît  presque 
entièrement.  Or  l'abcès  est  constant  dans  la  carie;  il  fait  très -souvent 
défaut  dans  le  cas  de  tubercules.  Voilà  pourquoi  le  mal  vertébral  tu- 
berculeux guérit  plus  souvent  que  l'autre.  On  a  d'ailleurs  exagéré  le 
pronostic  absolu  des  tubercules  des  os ,  et  en  général  des  tubercules 
externes.  La  complication  de  tubercules  pulmonaires  est  à  craindre 
sans  doute ,  mais  elle  est  bien  loin  d'être  constante.  Il  y  a  longtemps 
déjà  qu'on  a  reconnu  que  la  loi  de  M.  Louis  souffre  de  très-nombreu- 
ses exceptions  dans  la  tuberculisation  des  organes  externes. 

M.  BOUVIER  «  d'après  cette  dernière  explication ,  reconnaît  qu'il  a 
attribué  à  M.  Broca  une  opinion  trop  exclusive.  Mais  sur  la  question 
de  la  statistique  qu'il  a  dressée,  il  répond  à  son  collègue  qu'il  ne  s'est 
pas  littéralement  astreint  au  diagnostic  formulé  par  les  auteurs  des  ob- 
servations, qu'il  n'a  accepté  ce  diagnostic  que  lorsqu'il  était  confirmô 
par  des  détails  descriptifs  suffisamment  clairs.  Au  surplus ,  il  a  écarté 
tous  les  laits  qui  lui  ont  paru  douteux,  et  il  reconnaît  que  ceux  dont  il 
s'est  servi  ne  peuvent  pas  avoir  le  cachet  de  précision  et  de  certitude 
complète  que  demande  M.  Broca.  Il  ne  pouvait  faire  mieux  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Aujourd'hui  encore ,  la  distinction  des  tubercules 
osseux  est  quelquefois  fort  difficile,  mémo  lorsqu'on  a  sous  les  yeux  les 
pièces  disséquées.  Et  si  les  lésions  sont  douteuses ,  les  symptômes  le 
sont  bien  plus  encore. 

M.  CHA88AIGNAC  invite  M.  Bouvier  à  faire  une  statistique  partielle 
des  observations  modernes  qui  ont  subi  le  contrôle  du  microscope ,  en 
laissant  de  côté  les  autres,  sur  l'exactitude  desquelles  on  peut  élever 
des  doutes. 
.    —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Lt  secrétaire  annuel  ^  P.  BaocA. 
Stonce(ltt2/tttfi485S. 

Vréiidenoe  de  M.  BOOTlsm. 

PR^ENTATIOIV  DB  MALADU. 

Opération  d'aranopUttie  faîte  aTec  faooés  mirant  un  DOtoreaiB 
pvoeèdé.  —  M.  BAiZBAU  présente  un  malaie  qu'il  a  guéri  d'une  per- 
foration de  la  voûte  palatine,  grâce  à  un  nouveau  procédé  d'uranoplas- 
viu.  33         ' 
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lié.  Là  perforation  était  déjà  ancienne;  elle  avâU  été  prodoité  par  P». 
Uodùciiôn  d'un  pieu  dans  la  bottche.  Voici  eette  obaervaUdn  : 

«  U  nommé  Petitjean ,  caporal  au  36«  de  ligne ,  ftgé  de  trente  ans , 
ayant  lait ,  le  44  avril  485Î ,  une  chute  du  haut  d'un  gn^nier  à  foin, 
tomba  la  face  sur  des  fagoU  et  s'enfonça  dans  la  botiche  un  morceati 
de  bols  qui,  après  avoir  détaché  un  lambeau  à  la  partie  supér.eure  de 
la  langue  >  pénétra  dans  les  fosses  nasales  en  perforant  la  voûîe  pala- 
tine. Il  éprouva  immédiatement  une  vive  douleur  et  eut  une  hémor- 
rhagie  assez  abondante  qui  s'arrête  d'elle-même.  La  guérison ,  confiée 
à  la  nature,  fut  rapide  :  au  bout  de  quinze  jours  toutes  les  plaies  étaient 
cicatrisées,  mais  il  restait  sur  le  milieu  de  la  langue  une  pet  ta  lomear 
de  la  grosseur  d'une  aveline  ,  fcrmée  par  le  lambeau  irrégulièreB«t 
réappliqué,  et  une  perforation  à  la  voûte  pà'aiine. 

»  Quoique  gêné  par  cette  infirmité,  ce  m  Uteire,  la  croyant  Incurable, 
n'avait  rien  tenté  pour  sa  guérison ,  lorsqu'au  mois  de  mars  dernier  il 
entra  à  1  hôpital  du  Val-de  Grâce  pour  une  gingivite  ulcéreuse.  Frappé 
par  le  timbre  nasonné  de  sa  voix,  j'examinai  la  cavité  buccale;  J'obser- 
vai d'abord  la  tumeur  linguple,  et  je  constatai  ensuite  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  voûte  palatine ,  à  4  centimètres  et  demi  des  indsiVes  *a- 
périeures ,  cVst-à-dire  au  niveau  du  point  d'intersection  des  lignes 
suturales  des  os  palaiins  et  maxillaires  supérieurs ,  une  perforation 
arrondie  ayant  8  millimètres  de  diamètre ,  à  bords  lisses ,  amihcis  et 
enfoncés  vefs  l*»a  ft)S«e3  nasales ,  surtout  à  la  partie  antérieure.  Une 
voix  voilée  et  fortement  nasonnée,  une  prononciation  vicieuse,  le  pas- 
sage des  inùcosilés  nasales  dans  la  bouche,  la  sortie  fiéquente  des  ali- 
ments et  des  boissons  par  le  nez ,  tels  étaient  les  inconvénients  rést!- 
tant  de  celte  fistule ,  et  qui  me  décidèrent  à  en  tenter  l'occlusion.  Deux 
moyens  se  présentaient  pour  y  arriver  :  l'application  d'un  obturateur 
ou  la  palatoplastie.  J'optai  pour  cette  dernière ,  malgré  ses  insuccès 
presque  constents.  pensant  obtenir' mieux  d^un  procédé  nouveau  qui 
me  semblait  beaucoup  plus  avantageux  que  les  autres.  En  cas  d'échec, 
je  me  réservais  de  recourir  à  l'obturateur. 

»  Le  4  0  avril,  je  procédai  à  l'opération^  que  je  pratiquai  de  la  manière 
suivante  :  je  fis  de  chaque  côté,  à  4  millimètre  et  demi  du  bord  de  la 
perforation,  une  incision  courbe  à  concavité  interne,  se  prolongeant  en 
avant  et  en  arrière,  de  manière  que  les  deux  inc  sions  vinssent  se  réu- 
nir à  8  millimètres  de  Torifice.  J'avais  ainsi  circonscrit  Id  fistule  par 
une  incision  elliptique  ayant  24  milliihôtrôs  dâtis  lô  sens  àhtéro  p«t#- 
rieùr,  el  44  millimètres  transversalemèiit.  )è  pfÂtlcltial  êhsliltè  làtéRk-' 
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MHêtil,  à  95  millidkètfÉi  tn  dehors  de  celte  ellipee ,  panillèleineiil  à 
Pârcsde  elvMalre  i  oie  incision  longilndinale  ayant  la  même  longneut 
qm  les  premières  incisions.  Dans  nn  serond  temps  de  l'opération  ^  à 
Taide  de  pinces  à  ||riS«9S  très-allongées  el  des  pedis  bistoaris  de  Roui 
coudés  sur  lé  phi,  Je  détachai  des  os,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  leS 
parties  molies  comprises  de  chaque  c6té  entre  les  deui  incisions.  J'ob* 
Uàa  altiii  deux  i^oiles  ou  lambeaux  mobiles  de  forme  quadrilatère,  ae 
ooatiooani  en  avant  et  en  arrière  par  une  base  de  45  millimètres  avee 
li  voAte  palatine.  Ayant  constaté  qu'ils  pouvaient  re  rapprocher  facile^ 
ment  l'un  de  Tautre,  Je  plaçai,  à  l*alde  d'une  aiguille  à  chas  brisé,  deux 
Ils  simples  à  droite  et  deux  (ils  doubles  à  gauche  »  les  aoses  de  cei 
derniers  dirigées  vers  la  vi^ûle;  les  extrémités  nasales  des  fils  de  droite 
furent  passées  dans  les  anses  des  fils  de  gauche,  qui  aervirent  à  les 
ramener  dans  la  cavité  buccale.  Cette  petite  manœuvre,  employée  par 
Auguste  Bérard  dsflS  la  staphyloraphie ,  me  permit  de  traverser  les 
lambeau  d*avant  en  arrière  sans  avoir  recours  ayx  instrumen  s  oom* 
pliqués  de  MM.  Dupiéris  et  Bourguignon.  Les  fila  furent  enfin  fixés^  à 
la  manière  de  GalU,  par  de  petits  tubes  en  plomb  aplatis  avec  une 
forte  pîoee« 

a  Après  l'opération,  la  réunion  était  parfaite  sur  la  ligne  médiane  et| 
de  chaque  cAté  des  incisions  externes ,  on  voyait  une  petite  perte  de 
aubaiaoce  semi-lunaire  à  couibure  'égèrement  convexe  en  dehors.  Quel- 
le les  tiraillements  soient  moins  à  redouter  à  la  voûte  palatine  qu'au 
voile  du  palais,  cependant  je  prescrivis  au  malade  le  silence  le  plus  ab- 
solu; je  lui  recommandai  de  boire  le  plus  rarement  possible  et  d'éviter 
de  tousser,  de  se  mouoher  et  tout  effort  de  succion  ou  mouvement  de 
déglutition.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  les  sutures  furent  enle- 
vées ;  les  lambeaux  présentaient  un  bon  aspect  et  étaient  réunis.  Le 
quatrième  jour  il  s'établit  au  niveau  de  la  suture  antérieure  un  petit 
pertuia  qui  augmenta  les  jours  suivants  et  atteignit  2  millimètres  de 
diamètre. 

»  Le  20  avril,  je  fis  une  cautérisation  très-légère  avec  nn  stylet  rougi, 
et  au  bout  dedix  Jours  le  trou  avait  diminué  de  moitié.  Dcui  autrescauté- 
risatinns  à  huit  jours  d'intervalle  complétèrent  la  guérison.  Aujour- 
dliui  toute  trace  de  fistule  a  disparu,  et  la  voix  a  repris  sa  force  et  son 
timbre  nsturels. 

1  Depuis  Krimer,  qui  un  des  premiers  a  employé  Turanoplastie,  les 
tentativea  ftiites  pour  oblitérer  les  perforations  palatines  ont  été  assex 
nombreuses ,  mais  les  succès  ont  été  fort  rares;  et  en  consultant  les 
dilférentarecueils  de  médechie.  Je  n'ai  trouvé  que  deux  ces  de  guérison, 

33. 
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un  de  Blandin  et  un  autre  de  M.  Botrel,  à  ajouter  à  celui  de  Krimer. 
L'imperfection  des  procédés  suivis  jusqu'ici  explique  facîlemeot  cet 
insuccès.  Le  renversement  des  iambeaux ,  leur  alimeniation  insuffi- 
santé,  doivent  infailliblement  amener  la  gangrène.  Dans  le  procédé  que 
j'ai  mis  en  usage,  labsence  de  torsion,  de  renversement  et  de  tiraille- 
ment des  lambeaux,  la  facilité  de  la  circulation,  les  nombreux  vaisseaux 
qui  leur  arrivent  par  leurs  larges  points  d'attache  à  la  voûte  palatine, 
sont  autant  de  conditions  favorables  qui  font  le  mérite  de  cette  opéra- 
tion et  qui  doivent  faire  espérer  le  succès.  Au  lieu  de  l'avivement ,  j'ai 
porté  rincision  un  peu  plus  en  dehors,  afin  de  mettre  en  contact  des 
tissus  plus  épais ,  plus  vasculaires  que  ceux  qu'auraient  fournis  les 
bords  amincis  et  indurés  de  la  fistule,  et  pour  n'avoir  pas,  en  cas  d'in- 
succès et  de  gangrène,  à  regretter  d'avoir  augmenté  l'étendue  de  la  per- 
foration. Ce  procédé  n'étant  inscrit  dans  aucun  traité  de  chirurgie  et 
dans  aucune  revue  périodique,  j'aurais  pu  m'en  attribuer  l'invention  et 
la  priorité  d'exécuiiQn ,  mais  il  m'a  été  dit  que  M.  Nélaton  aurait  £ut 
quelque  chose  d'analogue.  » 

M.  DEM4RQUAY  remarque  que  les  perforations  traumatiques  de  la 
voûte  et  du  voite  du  palais  guérissent  souvent  sans  aucune  (>péraiion. 
II  a  observé  cette  réunion  spontanée  chez  un  individu  qui  s'était  tiré  un 
coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Celte  arme,  chargée  avec  du  gros 
plomb,  avait  été  appliquée  entre  la  langue  et  le  plancher  de  la  bouche. 
La  langue  était  profondément  déchirée ,  ainsi  que  le  voile  du  palais  et 
la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Le  gonflement  consécutif  fut 
tel,  que  le  malade  était  6ur  le  point  d'asphyxier,  et  que  M.  Demarqnay 
fut  obligé  de  le  Eoumeltre  à  la  trachéotomie.  La  canule  fut  maintenue 
pendant  douze  à  quinze  jours. 

M.  Demarquay  ajoute  que  cet  homme  était  dans  un  état  d'asphyxie 
tellement  avancé,  qu'il  n'éprouva  aucune  douleur  dans  la  trachéotomie. 
Il  a  observé  la  même  insensibilité  chez  un  autre  malade  à  qui  il  a  de- 
puis lors  pratiqué  la  même  opération  pour  un  œdème  de  la  glotte. 

M.  LA.RRET,  c  en  demandant  à  M.  Demarquay  un  renseignement  sur 
le  point  de  contact  do  l'arme  et  de  pénétration  du  projectile,  lui  fait  re- 
marquer que  le  cas ,  d'ailleurs  intéressant ,  communiqué  par  lui ,  n'a 
pas  de  rapport  direct  avec  celui  de  M.  Baizeau,  et  soulève  plusieurs 
questions  distinctes  qui  ne  sont  point  nouvelles. 

»  En  premier  lieu ,  le  mode  de  suicide  indiqué  était  assez  fréquent 
autrefois  pour  que,  vers  le  commencement  de  ce  siècle  par  exemple,  un 
médecin  militaire,  M.  Moizin,  ait  souienu  sa  thèse  Sur  l»$  effeti  du  coup 
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dé  piitolêt  tiré  dam  la  boachêf  et  rapporté  plusieurs  observations  de 
oe  genre  de  blessure. 

»Sn  second  lieu,  l'engorgement  consécutif  des  parties  molles  dilacérées 
est  bien  connu  des  chirurgiens,  et  détermine  souvent,  par  la  tuméfac- 
tion de  la  langue  et  des  tissus  de  l'arrière-gorge ,  des  accidents  de  suf« 
location  ou  d'asphyxie  auiquels  on  peut  remédier  par  divers  moyens. 

»  De  là,  en  .troisième  lieu ,  comme  dans  certaines  mutilations  de  la 
région  sus-hyoïdienne,  l'indication  de  la  trachéotomie  pratiquée  quel- 
quefois, mais  alors  seulement  que  les  autres  ressources  ont  été  sans 

»  Cette  opération  ellMnéme  suscite  enfin  une  objection  à  la  pensée  de 
U*  Demarqoay  ;  c'est  que  la  trachéotomie,  dans  les  cas  de  suffocation 
knmînente,  loin  de  provoquer  en  général  de  la  douleur  ou  d'exciter  la 
seosibilité,  est  supportée  avec  d'autant  plus  de  cahne  et  de  confiance 
par  les  malades,  que  de  là  ils  attendent  la  cessation  des  accidents  d'as- 
phyxie et  la  conservation  de  leur  existence.  » 

H.  MOiBL-iAYALiiB  a  VU  une  perforation  traumatique  du  voile  du 
palais»  produite  par  l'extrémité  d'un  morceau  de  bois  sur  laquelle  un 
enfant  était  tombé  la  bouche  ouverte.  Cette  plaie  se  réunit  par  première 
intention. 

M.  TKUfElliL  cite  un  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine,  tiré  db 
la  pratique  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux.  La  lésion  était  la  conséquence 
d'un  coup  de  pistolet  tiré  dans  hi  bouche.  La  membrane  palatine  était 
détachée  dans  une  grande  étendue,  et  pendait  dans  la  cavité  buccale 
flous  la  forme  d'un  vaste  lambeau.  La  voûte  palatine  osseuse  était  en 
même  temps  perforée  ;  M.  Denucé  vit  le  blessé  le  second  jour.  II  passa 
dans  le  lambeau  un  fil  double  dont  les  deux  chefis  furent  attirés  à  l'ex- 
térieur à  travers  le  trou  de  la  voûte  palatine  et  la  fosse  nasale  corres- 
pondante. Le  lambeau  fut  ainsi  exactement  réappliqué ,  la  réunion  fut 
obtenue  et  hi  guérison  fut  complète.  M.  Yemeuil  a  vu  une  petite  fille 
qui  était  tombée  la  bouche  ouverte  sur  l'extrémité  d'un  pieu.  La  voûte 
palatine  n'avait  pas  été  perforée  ;  mais  la  membrane  palatine  décollée 
avait  formé  un  lambeau  qui  n'avait  pas  été  réappliqué ,  et  qui  s'était 
ratatiné  sous  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  en  constituant 
une  tumeur  comparable  à  un  polype. 


Baorma  éventraUoa  ODatécRitSve  à  ima  coaintioa  âm  la  paroi  ab« 
damînala  Muaa  plaîa  asténavra.  —  M.  LAEBEY  présente  une  femme 

atteinte  d'une  énorme  hernie  de  la  ligne  blanche  survenue  par  suite  d'une 
cause  traumatique, etremetrobservationsuivante:  «Cettefemme,aujour* 
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<fhai  âgée  de  quaraiite«sfz  ans,  bien  portante  et  tovjoifrs  abondenneat 
réglée,  était,  en  4  832 ,  cantinière  de  Tannée  ;  elle  se  trottvdt  avee  aoM  Nff» 
ment  (le  39*  de  ligne)  au  siège  d'Anverg  ,  lonque ,  pendaol  «m  «lette 
de  nuit,  elle  tomba  sur  le  veotre  contre  un  pieu  planté  dana  le  tel, 
La  région  épigastriqne  fut  violemnent  ooninse  an  nkean  de  la  ligav 
Manche,  à  quelques  centimètres  de  Tombilic,  mais  sans  aacttM  selulia» 
de  continuité  aux  t^ments.  Une  dewieyp  instantanée  de  décUmre 
n'empêcha  pas  cette  courageuse  femme,  enceinte  de  tKda  meia ,  é$ 
eontiouer  sa  route  et  de  secourir  elleHnème  plusieurs  aoldala  bleaséib 
Mais  à  peine  rentrée  le  matin  dans  les  cantonnements ,  elle  eui  «ne 
perte  de  sang  consitérable  svitîe  dHine  ftiueee  eouebe.  CéttH  sa  8e> 
eonde  grossesse  ;  elle  avait  en  defapremière  unenféBtvlv#nt,Bllenep4» 
clama,  elle  ne  prit  aucun  soin  pour  cet  aceident ,  et  dès  Isa  prearfen 
Jours  elle  vit  dans  le  pofnt  contes  une  petite  lutteur  ifui  semMaîi  aW» 
ftiisser  sous  le  doigt,  peur  reparaNre  anssit^  après,  et  angienter 
ensuite  progressivement  de  velune.  Elle  n'était  pas  plue  gteeaed^abori 
cpi'une  nflfeelie  #  Mb  devait  ddpaaaer  phia  turd  le  Tolnioe  4#  la  i^ 
d*un  adtiUe.  fien  aecroiaaemMil  g9«duet  n*a  ptee  emptebé  plufdeiNf 
fKNi<^am  de  fanrenir  i  terme,  et  nèa9e  è  (bëievee  tfd'es  s'est  mmi¥ 
festée  une  nouvelle  période  de  développement.  Cette  femme,  dWMII 
Uesrure,  n  eu  quatorze  enfants  ^  la^i^  jamais  de  jumeavi  •  ^<âqae 
chacune  de  sps  dernières  grossesses  Teûn  fait  préspm^r  d'après  Iç  Vf^ 
Jume  énornoe  d^  ventre.  Elle  n'a  eu  d'autre  fausse  couche  que  çeîte 
de  rapcid^t  de  4832;  et  ceux  de  ^  enfanta  qq'elle  «  perdue 4ii|t 
Oiorts  plusieurs  ann^s  seuJeoaent  aprj^  leur  naissiwp^. 

»  La  tumeur  ehdoioiqele^  évidemiRent  çQnsiitu^  per  une  l^fruie  |v|- 
qmbilicuje  de  l^  Ijjgne  ))lap£he,  offre  k^i^t  4'$il>Qi^d  un  volume  ^w^ms»* 
mesurant  65  centimètres  de  circonféceope  ;  sa  formp  ^  irr^ljèrosm^ 
arrondie  ,  présente  trois  lobes  distincts  ji  peu  près  seipbiatileff ,  gp 
médian  et  deux  latéraux;  sa  surface,  un  peu  ridée,  indique  le^  PlPplit* 
tiens  antérieure^  du  ventre  et  quelques  petites  cicatrices  d6  gpi^v^  ; 
Fombilic,  presque  effacé,  se  trouve  tout  à  fait  au-de?sou8  de  la  tuo^lr, 
prèa  du  pubis.  Le  poids  approximatif  de  le  masse  herniaire  est  èvelti|A 
à  six  ou  sept  kilos,  selon  l'état  de  vacuité  ou  de  rép*étion  deç  viscères* 
La  consistance  assez  ferme,  mais  inégale  de  la  tumeur,  tçtalemeet 
réductible  autrefois,  ne  se  prête  plus  aujourd'hui  que  difficilement  et 
douloureusement  à  une  réduction  partielle.  €haque  tentative  de  Iaxis 
a  déterminé  des  accidents  de  suffocation  et  des  eioris  de  vomiseenetts 
qull  serait  imprudent  de  provoquer  encore.  La  pesanteur  de  cette  fe- 
lumineuse  hernie  était  le  seul  inconvénient  dont  la  feiMBe  se  plaîgail; 


r 
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je  lai  ai  Wt  Cniii  «M  large  Mîi^toif  to€é0  oomipfi  HOCQra^^e,  qpi  la 
aoulitnt  tnan  et  allège  9ê$  loeuvfaaeplai  sani  ^9ff  comprimer  son 
énorme  tumeur,  i 

M.  ftiCHAR»  penae  que ,  quoique  la  (omeur  ne  puisse  paa  ètrd  ac- 
tnelleaient  réduite  en  totalité,  i(  servît  possible ,  au  moyen  d'un  repos 
proleagé  et  d'une  compression  méthodique  exercée  avec  persévérance^ 
de  la  faire  peu  à  peu  rentrer  complélemeot  dans  le  ventre.  On  la  main- 
tiendrait ensuite  avec  une  ceinture  é  large  pelote,  et  V^  de  ip  jna* 
lade  aérait  censi  Jérabiemeot  amélioré. 

—  Le  pro6è4-verbal  de  la  dernière  séance  ^t  lu  et  adopté. 

miM«Bn*a  nw  la  dètaHacvlelie^  4»  |a  mêflhiyjre  mtéfiisvw  (pro- 
cédé de  rarracheraent).  r—  M.  RiGB|iT|  i  Toccasion  du  procès-yeibal, 
8*étonae  que  M.  liaiaonneuve  ait  dit  que  le  procédé  de  ('arrachement 
OMt  è  l'abri  de  Thémorrhagie.  Parmi  les  quarante  malades  (ou  environ) 
que  II.  Maisonneuve  a  soumis  è  cette  opèi^tion ,  II.  Ricbet  n'en  a  vu 
qu'un  seul,  et  celui-là  est  mort  d'hémorrhagie.  Cette  bémorrbagie  sur- 
vint peu  de  jours  aprèa  ropération  ;  elle  fut  presque  foudroyante.  On 
alla  en  toute  bâte  chercher  plusieurs  chirurgiens.  Lorsque  Û.  Ricbet 
artîva,  le  malade  était  mort.  M.  Maisonneuve  arriva  quelques  instante 
piu$  tard  et  parut  fort  surpris  de  cette  bémorrbagie ,  parce  qu'aucun^ 
artère  n'avait  donné  de  sang  au  moment  de  l'opération.  M.  Biche^  ne 
aait  ai  quelque  accident  analogue  est  survenu  chez  les  autres  opérés  de 
M.  liaiaonneuve,  mais  il  cite  ce  fait  pour  prouver  i  son  collègue  qaq 
le  procédé  de  l'arracbement  ne  met  pas  à  l'abri  de  rbéjnorrb^gie. 

M.  ronfiBT  donne  quelques  détails  de  plus  sur  ce  cas  malheureu:^. 
&cet  le  doquième  jour  que  l'hémorrhagie  s'est  manifestée.  Le  jour 
préqédeat ,  le  plaie  intérieure  était  devenue  puUacée  et  probablement 
gangrénenae.  Cette  complicaUon  de  gangrène  parait  naturelle  à  M.  For- 
get, parce  que,  d'une  naajkière  générale,  les  plaies  par  arrachement 
sent  eypoaées  à  se  spbscéler.  Quant  à  Thémorrhagie  consécutive , 
M.  Forget  ne  s'étonne  que  d'une  chose,  c*eât  (qu'elle  ne  se  produise  paa 
plus  s<Mivent.  L'arracbement  empêchant  les  artères  divisées  de  saigner 
immédiatemen!,  on  ne  peut  pas  lier  ces  vaisseaux  au  moment  de  l'opé- 
ration, et  le  caillot  hémostatique,  n'étant  pas  suffisamment  soutenu, 
est  exposé  à  céder  au  bout  de  quelques  jours.  Le  danger  de  Thémor- 
rb^gie,  que  le  procédé  de  l'arrachement  a  la  prétention  de  prévenir , 
eet  précisément  la  plus  forte  objection  qu'on  puisse  faire  valoir  contre  ce 
procédé  L'opération  au  bis.ouri  présente  sous  ce  rapport  une  sécurité 
complète).  M.  Forget  ne  connaît  pas  un  seul  cas  où  la  maxîHdre  tn- 
terne  ait  été  ouverte  au  moment  de  la  désarticulation  du  oondyle. 
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M.  VERNEUIL  pense  que  les  adversaires  de  rarrachement  commot- 
tent  une  confusion  iàcheuM.  Us  paraissent  croire  qu*on  arrache  tons 
ies  muscles  de  la  mâchoire,  tous  les  vaL^seaui  et  tous  les  nerfs  qui  en- 
tourent la  branche  du  maxillaire.  M.  Verneuil,  dans  Topération  qu'il  a 
pratiquée  et  qui  a  été  le  point  de  déport  de  cette  discussion,  a  coin- 
mencé  par  couper  avec  le  b'Stouri  toutes  les  iosertions  musculaires  el 
tous  les  nerfs  jt^squ'au  col  de  la  mâchoire;  il  n*a  ariacbé  que  les  par- 
ties qui  s'insèrent  sur  le  condy'e,  c'est-à-dire  le  muscle  ptérygoïdieo 
externe  et  le  ligament  latéral  externe  de  Tarticulation.  M.  Leqpir  a  in- 
sisté sur  les  accidents  que  peut  produire  Tarracht-ment  d'un  bouquet 
nerveux  silué  au  voisinage  de  la  mâchoire.  Mais  lorsqu'on  a  déiaché 
les  inserlions  du  masséter,  du  temporal,  du  ptérygoïdien  interne,  qu'on 
a  coupé  le  nerf  dentaire ,  et  qu'on  a  porté  la  dissection  jusqu'au  col 
du  condyle ,  il  ne  reste  d'autre  nerf  à  arracher  que  le  filet  très-petit 
qui  anime  le  ptérygoïdien  externe  ,  et  qui ,  dans  le  point  où  on  l'arra- 
che, est  presque  capillaire. 

Quelques  personnes  font  remarquer  que  ce  n'est  pas  le  procédé 
suivi  par  M.  Verneuil  qui  est  en  question,  mais  bien  le  procédé  préco- 
nisé par  M.  Maisonneuve ,  qui  se  vante  de  n'inciser  que  les  chairs  de 
la  face  et  de  faire  le  reste  de  l'opération  par  arrachement  et  sans  le 
secours  du  bistouri. 

M.  Verneuil  répond  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  pratiquer  cette  opéra- 
tion par  M.  Maisonneuve,  et  que  ce  chirurgien ,  quoi  qu'on  en  dise, 
n'arrache  d'autre  muscle  que  le  ptérygoïdien  externe.  Il  est  vrai  que 
pour  détruire  les  autres  insertions  musculaires ,  il  ne  se  sert  pas  du 
bistouri.  Il  détache  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  interne  fibre  à  fibre 
avec  le  tranchant  de  son  ongle ,  et  c'est  avec  des  ciseaux  couiiiee  qu^l 
détruit  graduellement  les  insertions  du  crotaphite.  Ainsi ,  en  réalité, 
M.  Maisonneuve  n'arrache  que  le  ptérygoïdien  externe. 

M.  ROBERT ,  d'après  ces  renseignements ,  trouve  qu'il  ne  valait  pas 
la  peine  de  donner  à  ce  procédé  le  nom  de  procédé  de  l'arrachement. 
Il  y  a  très-longtemps  qu'on  termine  la  désarticulation  de  la  mâchoire 
en  imprimant  au  condyle  un  mouvement  de  torsion  pour  déchirer  les 
fibres  qu'on  ne  veut  pas  diviser.  Si  on  n'arrache  que  cela ,  c'est  une 
vieille  opération  ;  si  on  arrache  autre  chose,  c'est  une  mauvaise  opéra- 
tion. / 

X.  LENOIR  partage  l'opinion  de  M.  Robert.  L'arrachement,  restreint 
aux  fibres  qui  s'insèrent  sur  le  condyle,  n'est  pas  un  procédé  nouveau. 
C'est  un  vieux  procédé  avec  une  étiquette  neuve. 
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GomiuifiiCAnoN. 


&asaUmi  âm  la  tête  âm  llivmArat  oonplîqaé*  âm  f  rs«tvi«  4a  «ol 
dm  e«t  0f.  —  Tentaitva  infroetamue  êm  rédiMtioB  ivivaDt  U  ptooèdé 

dm  M.  BiolMt.  —  M.  BOBBRT  commuDique  à  la  Société  on  cas  fort 
embarrassant  qui  B*68t  présenté  toat  réoemment  dans  son  service  à 
rhôpical  Beaujon. 

Il  s'assit  d'un  homme  qui  a  été  renversé  sous  une  voiture  de  porteur 
d  eau.  La  roue  a  passé  presque  transversalement  sur  la  poitrine  et  sur 
le  moignon  de  l'épaule.  L'acromion  est  fracturé  à  sa  base.  L'humérus 
est  fracturé  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  col  chirurgical;  de  plus , 
la  tète,  ainsi  séparée  du  corps  sous  la  forme  d*un  fragment  presque 
sphérique,  a  été  chassée  de  sa  cavité.  On  la  sent  très-bien  dans  le 
creux  de  l'aisselle.  H  y  a  doncà  la  fois  fracture  et  luxation ,  comme 
dans  le  cas  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Richet  (Mémoires  de  la 
Soeiété  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  415).  Le  succès  obtenu  par  M.  Richet  a 
engagé  M.  Robert  à  recourir  au  même  procédé ,  c'est-à-dire  à  la  ré- 
duction de  la  tète  humérale  par  impulsion  directe,  à  la  faveur  du  relâ- 
chement musculaire  produit  par  l'anesthésie.  Le  blessé  a  donc  été  en- 
dormi jusqu'au  complet  relâchement;  puis ,  pendant  que  les  aides 
feôsaient  Teitension  du  bras,  le  chirurgien ,  recourbant  ses  doigts  en 
forme  de  crochets,  a  exercé  dans  l'aisselle,  sur  k  tète  de  l'humérus,  une 
pression  méthodique,  continue  et  vigoureuse.  Lorsque  M.  Robert  a  été 
fatigué,  M.  Huguier,  qui  assistait  à  la  tentative ,  puis  diverses  person- 
nes du  service,  ont  successivement  et  inutilement  essayé  de  ftdre  ren- 
trer la  tète  humérale  dans  sa  cavité  ;  cette  tète  n'a  pas  même  subi  ie 
plus  petit  déplacement. 

M.  Robert  s'est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  agir  avec  plus  d'effi- 
cacité sur  ce  fragment  d'os  presque  sphérique,  et  qui  ne  donne  presque 
aucune  prise,  en  l'attaquant  avec  un  crochet  mousse  et  volumineux. 
Mais  il  craindrait  que  dans  une  tentative  de  ce  genre  les  vaisseaux  et 
nerfs  du  voisinage  fussent  contus  et  écrasés.  En  quittant  l'hôpital  Beau- 
jon pour  aller  prendre  le  service  de  l'Hètel-Dieu,  M.  Robert  a  laissé  ce 
malade  sous  la  direction  de  M.  9f  algpigne ,  qui  lui  a  succédé.  U  croit 
savoir  que  M.  Malgaigne  n'a  ùdt  jusqu'ici  aucune  nouvelle  tentative  ; 
mais  le  cas  est  encore  tout  récent ,  et  M.  Robert  demande  à  U.  Richet 
s'il  croit  qu'il  y  ait  encore  quelque  chance  de  succès. 

M.  UCHET  répond  que,  depuis  la  publication  de  son  travail,  il  a  eu 
à  traiter  deux  cas  de  ce  genre,  et  qu'il  a  eu  un  succès  et  un  échec.  Il 
publiera  bientôt  ces  deux  bits,  dont  il  ne  donne  aujourd'hui  qu'un  ré- 
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iumé  succinct.  Dans  un  cas,  la  blessure  datait  de  treize  Jours.  On  ayait 
déjà  fait  de  nombreuses  tentatives  lorsque  Jl.  Richet  fut  appelé.  La  téCe 
hitmérato  élâk  flous  k  «lavisiiia  m  dadâna  de  rapaphjraa  «arattitdA.  I^ 
blMsé  fat  efalotwferaiiié  {M^'aii  rolàebamMl  le  plus  casiplet,  M  Biaik 
molna  les  efforts  vigoureux  faîls  par  II.  Wtdkêi  et  par  ses  iid»  «'eite 
rent  a«e«n  résultai.  Cet  bonme  est  resté  estropié. 

L'autre  malade  de  M.  Richet  a  été  plus  heureux.  11  étai(  tonhé  IV 
le  bord  d'uB  IroCteir  et  s'étak  fiiit  une  luxation  aous-coracoïdi^oaiittis- 
pUquée  de  flMictaM  du  ool  diirwrgîeal  de  l'^iufliériia»  (kk  ki  PWTdwkil 
anaaitét  é  l%èpttal  taint-Antoûia.  II.  Ridiei  eut  recours  dès  te  pranuev 
jour  à  son  procédé  do  réduction,  mais  H  échoua  complélemeul.  La  Inor 
doRialn,  il  reeenoença  la  tentative  d'une  manière  un  peu  difténeqlevei 
il  eut  la  salisfaotion  de  voir  la  téta  se  déplacer  d'abord  légèrannet , 
puis  un  peu  plus,  et  enfin  rentrer  dans  sa  cavité.  Le  bras  fiilfiié  daae 
un  bandage  toamevîMe,  et  la  guérison  s'rffeelua  parSûteonenl.  II.  Bî- 
cbei ,  d'après  ee  dernier  fëit ,  pense  qu'il  f  aurait  lieu  de  Ibire  eneore 
de  nouveilee  tentatives  chei  le  qnalade  de  M.  ftobert. 

«.  AVGOiBn  a  vu  le  naïade  de  l|.  Robert  ;  il  a  assisté  et  a  «tae 
pris  part  aux  tentatives  de  réduelton.  Il  est  disposé  à  creiie  qu'il  j  a 
diex  cet  faooune ,  outre  les  lésioas  indiquées  per  M.  Robert ,  mo»  fnan> 
lure  de  la  cavité  glénoïde.  U  seruit  poasiUe  que  eetle  eonpIieatÎBai 
«fntribufti  à  reud^  la  luulion  irréductible. 

M.  LBivom  a  vu  un  cas  de  fracture  du  col  aaatonûque  es  fhuaiéfvi 
avec  déplaeemeDt  et  version  du  fragoieut  supérieur ,  dont  la  i^e  lîie» 
tnrée  était  dirigée  en  baot.  On  ne  put  oUenir  m  réd<ictioB  m  coussii* 
dation.  La  naïade,  qui  était  une  vieille  fiamne,  re»ta  infime;  eHe 
mourut  au  bout  de  sept  ou  huit  mois,  et  M.  Lenoir  a  liit  dépeeer  la 
pièce  dans  le  Musée.  A.  Coeper  a  publié  un  faii  aemblable;  an  Iroi- 
rième  fait  a  été  observé ,  il  f  a  longteippi  dé}à,  par  il.  Lenoir ,  à  I  hé* 
piial  de  Meaux ,  dans  le  service  de  II.  HouzaleC.  Dans  ces  Iroia  oae  »  le 
dépteèrment  a  été  tout  à  faH  irréduélible. 

M.  noBEUT  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Huguier ,  et  peaee  q«B 
efaeisonmatadeil  n'yapoint  de  fracture  de  la  cavité  gléno¥de  ;  ai 
cette  fracture  existait,  la  tète  biimérale  serait  mobile,  tandis  qu'elle  est 
tout  à  fait  loimobile.  M.  Rcèert  ajoute  que  ee  cas  diffère  doublenenl 
de  ceux  dont  M.  Lenoir  vient  de  parler  :  en  premier  lieu,  parce  que  ta 
fractureest  située  un  peu  au-dessous  du  eol  ar<etomiqae,  et  en  aenond 
lieu  parce  que  le  fragment  supérieur  de  rbumérus  n'<^  pae  meuné. 
On  sent  très-bien  à  travera  la  peau  de  l'aisselie  que  la  euilaee  teduiée 
de  ee  freeflMBt  regarde  éiradament  en  bas. 


«.  ftABBH.  Mlm diflttiUte «iiitaift,  PMir  imi mi diit nBpwjiM- 

Kté  absolue  de  la  réduclitu  éM>lii  fÊf  U-  Up^r  4tPf  It»  M4  ^  M 
genre,  les  circonstances  particulières  du  fait  exposé  par  M.  Robert,  et 
surtout  les  rapports  de  la  iéle  de  l'husuéMe  lîPteIttré  à  son  col,  la  saillie 
qv>i|e  fDfipt  SQus  td  p99tt  s^u^ ,  e»te«ai))lç  de  p^U^e  r^^Q,  Viq^putf- 
I»nç9  ^fia  â9#  fPaias  les  fim  exercita»  ppur  réduire  c§|^e  luxalio^ 
toU  Mo(  tal  iOQiif9  qui  m  $^^è^^J»t  Yi^é^  d'vn  ppyeo  méç^niqu^i. 
dpirt  l'^wai  |i»r«U  paii^ib)9  •  fMiQ9  ioçpay^aieat,  C«  ^r^lt  Tappli^tlaii^ 
n^j^^  fie  )'mk9  (if s  t>n»oc|ifi0,  swoq  4es  d^^  brancbes  dy  fprç^pgf 
fià  bi^o  d'un  în^irDweo;  faisait  oS&c^  d^  i^vi^  pu  d^  curf^t^,  ei  pipi* 
MAt,  malgrii  lapeeVi  comme  les  dPig<#  ^||  ctqp^^  ^^^  9vec  un^ 
ppUsgo^  fi;(e  «t  inf^gable,  pour  d^p||uc#r,  fK^ut^;)ir  9^  Mbttlçr  Ift  t^l9 
d9  Tos  dan»  s^  c«vi(é  artici|lairi9.  Je  oe  propoaç,  d^  reste,  ç9  100^99 
fv'av^  b  plus  grande  r^rvf .  » 

M.  HOBEL-Lây ÀUM  crtil  doYoîT  rappeler  %ii'eyaBi  )e  psemiir  Ml 
de  M.  Ricb  t ,  il  y  avait  déjà  dans  ta  scieMp  d^eiHrHl  ei^  eè  la  rMw 
tiM  i  été  eblMiua  par  le  noyea  des  pres»iaaa  diredaa  awiifa  aur 
ia  fragflsent  aupériaar  de  i  huinArus  à  la  fob  laxii  al  faact«ré«  M*  Itenl 
a  raascwblé  aaa  {pila  as  lëAf  dans  sa  tkésa  SMf  lea  fu9§êi$a9  mm^H^ 
fift«is,  et  il  a  màam  fwapa^é  de  laeililar  (es  maaottviea  m  fel|ptoat 
iea  maoias  an  nioyaa  du  eblarpfonmi* 

m.  MNIBL  a  examiAé  dans  te  Musée  ia  fièaa  dadt  M.  Lsmm  aipM 
tfa  parler;  le  fragoieat  supérieur  est  intra-artieulalra ;  il  esl  iiri  ariDiia, 
al  M.  Hooei  pease  ^ua  ia  fr«eture  a  porté  mt  plein  aartiliiae  — ■leatua 
du  col  anatomique.  Le  fragment  était  ëoac  un  vériiaMa  cpf fa  éitangar^ 
sans  connexion  avec  TorganiaMM,  et  la  oaasolidatMm  était  inpaosible. 

M.  MSABQOAY  a  été  appelé,  Il  y  a  quelques  mois,  par  II.  Oui- 
mont  pour  réduire  une  luxation  de  Tépaule  avec  fracture  du  col  chi- 
rurgical. Les  tentatives  de  réduction  qu'il  a  faites  ont  été  infructueuses. 
Il  n'a  pas  eu  recours  au  chloroforme,  à  cause  de  Tftge  avancé  de  la 
malade.  Celles  est  restée  infirme. 

■APPOET. 

M.  LABOmi  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Delaoour,  pro- 
iMBaar  a«ppléant  é  Mcoia  saaaadaiM  di  HattnaSf  caBdiM  ai  lîlaa  da 
■lembra  carrseipandaat. 
CkMHsIuiioa  1 1«  Adresser  dia  rsmsisimsnls  à  tWenr • 
i»  Llasema  aar  ta  liala  dia  candidats  «uiMra  da  sanhre 
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Les  deux  conclasions  sont  adoptées.  Ia  Société  décide,  en  outre,  que 
lé  rapport  de  M.  Laborie  sera  inséré  au  BuUetm. 

prAsbntation  db  pièces. 

M.  BOiffET  présente  un  calcul  cylindrique  ou  plutôt  légèrement  co- 
nique, long  de  3  centimètres  et  large  d'environ  5  millimètres  à  sa 
partie  moyenne.  Ce  calcul  est  un  peu  courbé  sur  son  axe.  D  vient  pro- 
bablement du  bassinet  et  de  la  partie  supérieure  de  l'uretère.  En  s*en- 
gageant  dans  Turètbre,  où  il  s'est  arrêté,  il  a  donné  lieu  aune  rétention 
d'urine.  M.  Boinet,  n'ayant  pu  passer  avec  une  sonde  élastique,  eut 
recours  à  la  sonde  d'argent,  qui  beurta  le  calcul.  Cette  sonde  ne  put 
passer,  mais  M.  Boinet  ayant  introduit  un  doigt  dans  le  rectum  jusqu'au 
niveau  du  calcul,  put  diriger  favorablement  une  sonde  cannelée  intro- 
duite dans  l'urètbre,  et  réussit  enfin  à  faire  pénétrer  cet  instrument 
derrière  le  calcul;  celui-ci  fut  alors  repoussé  avec  le  doigt  d'arrière  en 
avant,  et  fut  extrait  par  le  méat  urinaire. 

M.  HERYEZ  DE  CHEGOIN,  dans  uu  cas  de  ce  genre,  réussit  à  intro- 
duire entre  le  calcul  uréthral  et  la  paroi  de  l'urèthre  une  sonde  de 
gomme  élastique  qu'il  laissa  en  place  pendant  deux  Jours.  Lorsqu'il  la 
retira,  le  malade  lança  un  jet  d'urine  qui  entralaa  le  calcul  jusqu'à 
l'extérieur.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  calculs  arrêtés  dans  la 
région  prostatique  s'opposent  à  la  fois  à  la  miction  et  au  cathétérisme. 
M.  Hervez  a  vu  deux  faits  de  ce  genre,  et  il  a  eu  recours  avec  succès 
à  l'incision  périnéale,  qu'il  juge  bien  préférable,  en  pareil  cas,  à  la 
ponction  sus-pubienne  de  la  vessie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Sœiité^  P.  Bboga. 


Séance  du  9  juin  4868. 
Vrétîdanee  âm  M.  Bowiia. 

PBÉBBIVTATION   DB  MALADES. 
Baoéphalooèfo  âma»  le  grand  angle  êm  l'oU.  —  M.  OUSEgAnT 

présente  un  enfant  de  cinq  ans  qui  est  affecté  d'une  tumeur  sié- 
geant dans  la  région  oculo-nasale ,  dont  le  volume  est  à  peu  près 
celui  d'une  petite  noix ,  et  dans  laquelle  il  est  fecile  de  reconnaître 
des  battements  isochrones  avec  les  pulsations  artérielles.  Lorsque  cette 
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tumeur  u'ayait  que  le  volume  d*un  poiSi  on  Ta  ponctiemiée  ,  et  9  ne 
s'eet  écoulé  que  du  sang.  Ou  pourrait  croire  qu'elle  est  de  nature  éreo- 
tile  ;  mais  un  cas  semblable  ayant  été  soumis  à  la  Société  de  chirurgie 
il  y  a  quelques  années,  M.  Guefsant,  d'après  les  conseils  qui  lui  lurent 
donnée,  fit  une  opération  dont  la  mort  fut  la  conséquence,  et  l'autopsie 
démontra  que  l'on  avait  pris  un  eneéphalocèle  pour  une  tumeur  éreo* 
tile.  Instruit  par  l'expérience,  il  pense  qu'il  s'sgit  dans  le  cas  actuel 
d'une  tumeur  formée  par  les  membranes  du  cerveau  et  faisant  hernie 
par  la  suture  fronto-ethmoïdale. 

M.  niCHABD  n'a  jamais  vu  d'encéphalocèle  avec  des  battements  aussi 
forts.  La  nature  de  la  tumeur  lui  semble  pourtant  incontestable;  mais 
il  pense  qu'elle  contient  une  couche  de  substance  cérébrale. 

MM.  MOREL  et  LABORIB  foipt  remarquer  que,  cette  tumeur  se  rédui* 
sant  facilement  sans  donner  lieu  aux  accidents  ordinaires  de  la  com- 
pression du  cerveau,  il  est  plus  probable  qu'elle  ne  renferme  pas  de 
substance  cérébrale. 

MM.  LBNOiB  et  niGHAED  proposent  la  compression  comme  étant  le 
seul  moyen  que  Ton  puisse  opposer  à  cette  maladie. 

M.  MiCBON  avait  vu  le  malade  dont  il  est  question  avant  sa  présen- 
tation à  la.Société  de  chirurgie.  Il  sait  que  la  tumeur  s'est  d'abord 
manifipstée  par  une  tache ,  puis  par  des  battements.  J.«  médecin  qui 
l'examina  le  premier  pensa  qu'il  avaitaffaireàune tumeur  érecUle;  mais 
M.  Michon ,  remarquant  que  dans  ce  cas  la  tumeur  ne  serait  pas  aussi 
complètement  et  aussi  facilement  réductible  ,  instruit  d'ailleurs  par  le 
fait  pour  lequel  la  Société  avait  précédemment  été  consultée,  ne  douta 
pas  un  instant  que  ce  fût  là  un  encéphalccèle.  Quant  au  traitement , 
la  compression  lui  semble  le  seul  moyen  rationnel;  elle  convient  dans 
ce  cas  comme  pour  toutes  les  hernies  ;  elle  ne  pourrait  être  nuisible 
que  si  elle  était  foite  sans  précaution;  mais  il  fout  regarder  la  com- 
pression plutôt  comme  un  obstacle  à  l'accroiseement  de  l'encéphalocèle 
que  comme  un  moyen  de  guérison. 

M.  GOnaSANT  foit  remarquer  que  son  opinion  sur  la  nature  de  celte 
tumeur  n'a  pas  trouvé  de  contradicteurs  au  sein  de  la  Société. 

AmpototîoB  parUelle  du  pied.  —  M.  DEMARQUAT  présente  on 

malade  du  service  de  M.  Monod. 

Cet  homme,  ayant  eu  les  orteils  écrasés,  fut  soumis  au  traitement  par 
les  réfrigérants,  sous  l'influence  duquel  il  se  forma  une  cicatrice  que  la 
marche  déchirait.  S*étant  décidé  à  entrer  à  Thôpital ,  le  chirurgien  hé* 


Mtâ  d'MHMTé  mm  rmpiimkfù  à»  GhétMvl  M  oellè  éè  IMrtfte  |  fNrit  11 
10  iéëéà  i  pfltk(ti«l'  l*iiiipmatioi  nédîo  târuenne  dB^ê  li  eonliovilé 
éeé  ei,  èH  IfltMflill  |0  8ca|ihci¥de ,  éùAn»  daM  le  pracédé  qui  a  été  M* 
«TH  fter  M.  L«borl«  et  i|u«  M.  i^  Johefl  a  prfttiqué  b  praniêr. 

H.  IteMantiitff  Ml  reinafctMr  qw  la  partie  postérif^ure  da  edbaiOa 
et  dés  etlfié  fiifrlMPs  a  été  eenaertéa,  at  ^e  le  malade  anarcha  laat 
peiné,  Bfén  qu'tto  dea  lambaaaK  ait  étd  détrait  pat  la  engrène* 

tt.  HiCttAliil  attribue  le  procédé  Opéffttoire  à  Maydf ,  èl  M.  Broél  i 

Scullet. 

U.  tAfiOntÉ  ràppelte  que ,  datig  rdtnfmt^tton  qd'il  à  décHië  sodé  le 
ûoâi  de  it.  J.  Jobert,  le  pfldcipftt  avatitdgé  éOtiâistè  dafis  là  oooaef ta- 
tion  du  grand  llgafhefit  caléafiéo-cubuYdfen,  auquel  eét  liée  la  toéta  dé 
la  partie  poatérieitm  du  pied.  Oa  pratique  cette  aaiputatiaa  déniera  les 
mméirermea  en  canienraDt  le  eoaphaïde  et  la  caboïde  ;  oMîa  e'eat  aie 
désérticalatioii)  et  oon  une  amputaitoa  dans  laquelle  aa  »cîa  lea  aa. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

ftosatiôfl  dé  là  tété  liaitiéràle  airae  rraeiaré  êk  ael 

•^  H.  HQUEL,  A  rocca»ioa  du  pfocèe-Vérbal ,  présente  la  piioe 
M.  Lenoir  a  parlé  dans  la  tésace  précédente,  et  qui  eal  déposée  au 
Maâée  DupoytreD  sons  le  n*  47S0.  Il  roeotre  que  la  fraclare  de  oetta 
pièoa  siège  sur  le  eoi  anatcmiqu'',  et  il  iosisie  sur  rimpertanee  qall  f 
a  à  distinguer,  avant  toute  tentative  de  réductioni  lea  deux  variétés  die 
Iracture  du  eal  anatomiqoe  et  du  eol  chir^rgiral. 

Pour  ta  fractura  du  col  atiaiomique ,  M.  Ilouel  admet  avec  H.  Le«» 
ndr  rioipo  éibilité  de  la  réduction ,  et  il  pf  nse  que  si  on  parvenait  à 
Topéror,  la  téla  de  l'humérus  devierdrait  dana  l'articulation  un  corna 
étranger  privé  de  tout  moyen  de  nutrition,  et  iao  ipable  de  ae  con* 
iolider. 

M.  niGllfiT  ralt  remantuar  qns  eétie  ftactupa  diffère  dé  eMea  dsal 
il  a  parlé  ;  que  poar  lei  oaa  06  la  fracture  eat  annlaaaoaa  du  eel  ana* 
tomique,  la  réduction  est  poesib'e  et  trèa-avantageuae ,  quand  on  par» 
vient  à  l'opérer. 

MMrtIonUttofl  èa  MàalUalfe  InféHeuf  (procédé  dé  ^arraebaBaa^• 
—  M.  0EGUiaK,  rappelant  une  communication  faite  dans  une  des 
précédentes  séances,  demande  8*il  ne  serait  pas  convenable  qu*on  écri- 
vit à  M.  liaisonneuve  pour  lui  demander  de  vouloir  bien  communiquer 
à  la  Société  Thistoire  du  malade  dent  M.  Richet  a  parlé,  ei  qui  parait 
avoir  succombé  à  une  hémorrha^ie.  La  communication  de  11.  Richet 
étant  en  contradiction  avec  l'assertion  de  If.  UaisônheuVé,  qui  avait 


ÊÈMàûé  qHll  n'àTail  jamtis  obMrvé  d*aocidttii  i  h  bhUa  de  l'wcraeke- 
neol  du  mutllaird  inlértoiir ,  il  serait  bon  que  la  Sodélé  fût  édifiée 
à  oe  sejel. 

nuâieura  membreâ  de  la  Booiéié  font  remarquer  que  et  M.  Maisea* 
neere  ii*a4met  pas  raseertioii  de  II.  Ricliet  y  il  viendra  de  lui-même 
(s'il  le  juge  eoDTéoable)  donner  des  ezplieationâ  qui  n'eoi  pas  besoin 
d'être  proToquées  direclement. 

a.  IBMIR  rappelle  que  M.  liaisodneoTe  a  ailribaé  la  eausé  de 
éelte  bémorrbagie  à  une  angine  pultaoèe  ;  il  ne  cbercberaii  paa  satts 
•ioutd  ft  donnef  une  antre  eiplkation^ 

M.  nicËET  eiptique  qu'il  n*a  voulo  6oniiluni(|tief  ((tiNia  fllt  sdeftlK 
flque  en  coniradiclion  arec  rasserlion  dé  M.  Maisoeneuve. 

coaaiflroiinANGSi 

M.  HicnôN  dét>oée  Un  mémoire  sur  l'dpéfâUon  césarléiiné)  ^tti  hii  a 
été  envoyé  d'Amiené  paf  M.  Atidrieu,  médecin  de  l'Hôtel-Diéu  de  ôeUe 

ville. 


de  plagiai.  -^  M.  THOMPSON  airesse  à  la  Société  un 
de  aes  uuyraî^es  et  la  tbèse  de  M.  José  Pré  «  thèse  qui  a  été  l'aonée 
dernière  Tofagel  d*un  rapport  de  U.  Yeroeuil.  Dans  ha  lettre  d*envoi , 
M.  Thompson  accuse  M.  Prô  de  hii  avoir  |>ri8  un  grand  nombre  de 
paaaag^s  sans  ravoir  eité.  Ainsi,  dit-il,  la  partie  qui  forme  le  corps  de 
la  ibeee^  et  que  lauicur  présente  comme  étant  le  résultat  de  ses  pro- 
pres observa  iona,  est  presque  intégralrment  traduite  du  2«  chapitre 
de  Touvra^e  de  M.  Thompson  ;  de  p^us,  sur  26  pages  qui  €i>rment  l'en- 
eemble  des  obiervations  propres  de  M.  Prô ,  23  (ont  traluites  mot  à 
met,  sans  mentionner  Touvrage  où  il  les  a  puisée». 

La  lettre  et  le  livre  de  M.  Thompson  et  la  thèse  de  M.  Pré  août 
renvoyés  à  M.  Verneuil. 

Moâiinatlo^.  —  Une  proposîitoif,  appuyée  pût  dii  membres  liUi- 
Isires  de  la  Société,  9olRcite  le  titre  dé  membre  honoraire  pour  M»  le 
docteur  Bégifi,  président  du  conseil  de  ssnté  deS  iftnéeii  etc.  Le  pTd- 
))ositioft  est  renvoyée  à  une  commission  coitiposéé  éê  MM.  HMm  , 
Larrey  et  Déguise. 

Lsctcaa. 


1%  de  ièroeîlé  aoaaèewtîf  4  me  aawHiiîie*  —  M.  TSl- 
MUiL  donne  leeture  de  Tobservation  suivante  : 
•  Un  heanmede  trente  ans  environ ,  d*nne  coostitntion  vicouimue , 
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était  occapé  avec  plusieurs  de  ses  camarades  à  maintenir  dans  la  po- 
sition verticale  une  poutre  de  grande  dimension.  Cétait  un  de  ces  pieux 
que  Ton  enfonce  en  terre  en  laissant  tomber  sur  leur  extrémité  supé- 
rieure un  énorme  marteau  nommé  mouton. 

]>Par  inadvertance  le  mouton  fut  lâché  avant  que  les  ouvriers  fussent 
prévenus;  le  pieu,  qui  n'était  pas  exactement  maintenu,  transmit  à 
['improviste  un  choc  violent  à  ceux  qui  le  soutenaient  et  trois  ouvriers 
furent  renversés  sur  le  coup.  Le  pieu  tomba  à  son  tour.  L'homme  qui 
Mi  le  sujet  de  cette  note  raconte  que  ce  corps  pesant,  en  le  renver- 
sant, pressa  le  moignon  de  l'épaule  droite,  l'omoplate  du  même  o6téet 
enfin  la  région  lombaire.  Que  le  pieu  ait  frôlé  les  régions  en  question 
ou  que  l'homme  dans  sa  chute  ait  glissé  le  long  de  la  pièce  de  bois, 
c'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  d'élucider ,  toujours  estit  qiiè  poutre  et 
ouvriers  se  trouvèrent  instantanément  couchés  à  terre. 

»  Lorsque  notre  malade  chercha  à  se  relever,  il  sentit  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  lombaire.  Comme  il  n'y  avait  nulle  apparence  de 
plaie,  on  se  contenta  de  lui  ordonner  le  repos,  et  en  effet  l'accident 
n'eut  pas  de  suites  fâcheuses ,  si  j'en  excepte  une  grande  gène  dans  les 
mouvements  du  rachis  et  des  membres  inférieurs ,  gèoe  comparable  à 
celle  du  tour  de  rein.  Quelques  applications  topiques  furent  faites  sur 
le  point  douloureux.  Lorsqu'au  quatrième  jour  M.  Surbled,  médecin 
distingué  de  Corbeil,  explora  la  région,  il  trouva  sur  la  ligne  médiane, 
au-dessus  du  sacrum,  au  niveau  des  apophyses  épineuses  lombaires, 
une  tumeur  large,  aplatie,  mesurant  au  moins  45  centimètres  de  dia- 
mètre et  faisant  au-dessus  du  plan  des  parties  voisines  une  saillie  pro- 
noncée. Cette  tumeur  était  presque  indolente,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  très- fluctuante  et  d'une  mollesEe  égale  dans  tous  les 
points.  Notre  confrère  pensa  avoir  affaire  à  une  vaste  collection  formée 
par  du  sang  fluide  accumulé  en  cet  endroit  par  suite  de  la  contusion. 
Il  se  décida  à  pratiquer  à  la  partie  déclive  de  la  tumeur  une  petite 
ponction  avec  la  pointe  d'une  lancette  aiguè*.  Son  étonnement  fut  grand 
lorsqu'au  lieu  de  sang  il  vit  s'écouler  par  la  piqûre  un  Jet  de  sérosité 
limpide,  citronée  à  peine,  légèrement  colorée  en  rose.  Soit  que  l'ouver- 
ture fût  trop  petite,  soit  pour  quelque  autre  cause,  il  s'écoula  seulement 
quatre  ou  cinq  cuillerées  de  liquide,  et  la  tumeur  conserva  une  partie  de 
son  volume.  Le  loucher,  pratiqué  sur  la  poche  devenue  beaucoup  plus 
molle,  n'y  fit  reconnaître  aucune  dureté ,  aucune  inégalité  profonde. 
Trois  ou  quatre  jours  après  la  poche  s'était  remplie,  elle  était  même 
plus  ample  que  la  première  fois,  sans  que  toutefois  les  caractères  exté- 
rieurs eussent  changé.  Le  malade  souffrait  moins  dans  les  mouvements, 
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il  commençait  à  se  lever  et  à  marcher,  quoique  lentement.  La  ponction 
fut  répétée  de  la  même  manière,  mais  cette  fois  un  jet  s'échappa  comme 
d*une  saignée,  et  il  fui  facile  de  recueillir  en  quelques  minutes  environ 
depx  verres  à  boire  de  la  même  sérosité,  aussi  limpide,  aussi  exsangue 
que  la  première  fois.  Pas  plus  que  la  première  fois  cette  seconde  poDc- 
tion  n'amena  d'accident  quelconque.  La  poche  se  remplit  de  nouveau, 
mais  avec  moins  d'activité.  Une  troisième,  puis  une  quatrième  ponc- 
tion furent  pratiquées  encore  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle,  elles 
donnèrent  les  mêmes  résultats.  La  santé  du  malade  était  fort  bonne, 
les  fonctions  de  locomotion  s'améliorant  de  jour  en  jour. 

»  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  j'eus  l'occasion  de  faire  un  voyage  à 
Gorbeil.  Mon  confrère  et  ami  M.  Surbled  eut  l'obligeance  de  me  mon- 
trer le  sujet  en  question,  qui  n'avait  pas  été  ponctionné  depuis  quel- 
ques jours.  L'accident  daUlit  alors  d'un  mois  environ.  La  r^on  lombaire 
offrait  les  phénomènes  suivants  : 

»  Le  malade  étant  debout,  au  premier  abord  rien  ne  faisait  soupçonner 
l'existence  d'une  lésion  quelconque;  cependant,  un  examen  attentif 
montrait  un  léger  soulèvement  dans  un  point  correspondant  aux  trois 
dernières  apophyses  épineuses  lombaires  et  aux  deux  surfaces  aponé* 
vrotiques  latérales  qui  recouvrent  la  masse  commune  des  muscles  des 
gouttières  vertébrales.  Aucune  trace  d'ecchymose  ;  vestige  d'une  petite 
piqûre  vers  le  bord  supérieur  du  sacrum.  En  revanche ,  la  pulpe  des 
doigts ,  appliquée  très-légèrement  sur  le  point  lésé ,  faisait  à  l'instant 
naître  cette  sensation  particulière  sur  laquelle  M.  Morel-Lavallée  a  in- 
sisté avec  raisoui  et  que  déjà,  pour  ma  part,  je  constatais  pour  la  troi- 
sième fois.  Cette  sensation  caractéristique,  appréciable  et  au  toucher 
et  à  la  vue,  consistedans un  tremblotement  de  toute  îa  paroi  superficielle 
de  la  poche.  On  ne  saurait  mieux  le  comparer  qu*à  l'oscillation  d'une 
vaste  vessie  humide,  aplatie,  et  qui  ne  renfermerait  qu'une  couche  fluide 
de  4  à  2  centimètres  d'épaisseur.  La  succussion  et  la  percussion  la 
plus  faible  suffisent  pour  faire  osciller  toute  la  poche,  et  un  seul  doigt 
suffit  pour  révéler  ce  phénomène ,  on  ne  peut  pas  plus  spécial.  C'est 
tout  autre  chose  que  la  fluctuation,  et  pour  obtenir  celle-ci  d'une  ma- 
nière franche,  je  fus  obligé,  à  l'aide  d'une  large  pression  exercée  de 
haut  en  bas,  d'accumuler  le  fluide  à  la  partie  inférieure  de  la  poche. 
Au  reste ,  la  pression  n'éveillait  pas  la  moindre  douleur.  La  p^au  ne 
présentait  aucun  épaississement ,  et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
dans  l'intérieur  du  sac  le  moindre  caillot.  La  circonférence  de  la  cavité 
n'était  appréciable  que  par  l'étendue  des  vibrations  de  la  paroi;  car  il 
n'y  avait  ià  ni  bourrelet,  ni  dépression ,  ni  induratico  drcolaire. 
vui.  34 
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Ji  La  quantité  de  liquide  contenu  était  très-miDÎme,  ce  qui  indiquai! 
que  >a  l^ndaneeà  IVibalalionétHit  à  son  terme.  Cependant,  une  derpîère 
ponction  fut  faite,  et  il  s'écoula  environ  deux  cuilieréei  à  kioucha  de  séro- 
sité. La  pocbe  en  devint  plus  flasque  encore,  et  je  pua  alors  ,  en  pin-* 
çant  la  peau,  la  soulever  en  un  large  pli,  ce  qui  iodiquait  la  destruction 
de  ses  adhérences  profondea. 

•  M.  Surbled  espère  que  cette  fois  la  guérison  s'achèvera  spoBtané- 
ment.  Si  toutefois  le.liquide  se  reproduisait  encore  en  quantité  notable 
et  mettait  obstacle  au  recollement  de  la  peau,  it  serait  d'avis,  avec 
moi ,  \l*injecter  dans  la  poche  quelques  cuillerées  du  liquide  iodé  qu'on 
emploie  dans  Thydrooèle.  La  compression ,  loé  vésicatoires  volants, 
pourraient  sans  doute  avoir  aussi  des  avantages. 

I»  J'ai  pensé  que  la  Sœiété  n*eniendrait  pas  sans  quelque  intérêt  cette 
courte  lecture.  Évidemment  elle  n'ajoute  rien  de  nouveau  à  la  descrip* 
tion  donnée  par  M.  Morel-L^ivaliée,  mais  elle  conâime  d'une  manière 
nette  les  opinions  de  notre  collègue. 

»  Les  faits  avknsi  concluants  ne  sont  pas  d'ailleurs  très- communs  ni 
tiés- vulgarisés  encore.  Je  ferai  remarquer  rapidement  d'abord  le  mé* 
canisme,  qui,  quoiqu'un  peu  douteux ,  s'accorde  assez  bien  avec  In  n%^ 
tore  de  la  lésion.  L'absence  de  tous  les  signes  d'une  contusion  dans 
une  r^ioQ  où  la  peau  repot^e  immédiatement  sur  des  plans  résistante, 
rend  pxobable  rhypothè:ie  d'un  décoHement  consécuUf  à  une  |irtSs>ion 
presque  parallèU  à  ce  plan  rètistant.  La  région  lombaire  présente  d'Ail- 
leurs toutes  les  conditions  anatomiques  requises  par  M.  Morel  pour  la 
formation  de  ce  genre  d'épam  bements  ;  et  lorsque  j'ai  coustaié  pour  k 
première  ii;iâ  1  ensemble  des  ph'^nofflènes  précédemment  décrits ,  il 
s'agissait  aus*i  de  la  région  lombaire;  le  sujet  était  un  écuyer  couché 
dans  le  service  de  M.  Velpenu,  et  qui  avait  fait  une  chute  de  cheval. 
Notons  que  le  développement  de  la  tumeur  n'a  pas  été  immédiat 
comme  dans  les  bosses  sanguines ,  et  que  c'est  seulement  vers  le  troî- 
sièflEie  ou  quatrième  jour  que  la  saillie  est  devenue  très  éviiente. 

9  Bnfin,  ei  c'est  la  un  point  majeur ,  pour  admettre  rexistenoe  (te 
l'épanchemeni  primiiif  de  térosité  ,  la  ponction  pratiquée  dès  le  quar 
trieme  jour  n'a  donné  issue  qu'à  un  fluide  translucide,  ^aan  mèlan^ 
de  sang.  On  ne  peut  donc  gué.  e  songer  ici ,  comme  je  le  croyais  à  une 
certaine  époque,  à  cette  métamorphose  si  souvent  signalée  da  s  lea  tu- 
meurs saoguioes^  métamorphose  plus  ou  moins  tardive,  en  vertu  de  la- 
quelle le  sang  lésorbé  Ciiit  place  à  une  ea»udatiun  de  séroaité.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'Ionsier  aur  i'abeonce  ooaiplète  des  bigpee  piinc^ux  des 
épancheosealn  saniiânB,  mmt  :  L'eooby^Mse^  la  cvépilalàMi,  laéépre»* 
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sion  centrale,  le  bourrelet  périphérique.  De  pli»,  comme  on  l'a  tu,  les 
pondions  n*onl  déterminé  aucune  inflammation. 

»  Le  fluide  extrait  à  diverses  reprises  n'a  point  été  analysé.  Tont  ce 
que  j'ai  pu  constater ,  c^est  qu'il  était  légèrement  filant  et  onctueux 
comme  le  sérum  ou  la  lymphe  plastique.  » 

M.  ROBERT  ne  veut  pas  que  l'on  considère  l'injection  iodée  comme 
un  moyen  infaiilib'e;  elle  peut  sans  doute  réusâîr ,  mais  elle  a  échoué 
entre  ses  mains  d-ins  des  cas  semblables  à  celui  qui  vient  d'être  com- 
muniqué à  la  Société,  et  dans  l'un  il  a  été  forcé  de  recourir  à  l'inci- 
sion. M.  Robert  pense  donc  qu'il  faut  attendre  la  fin  de  l'observation 
pour  en  tenir  compte. 

M.  CLOQUET  insiste  beaucoup  sur  l'existence  des  vaisseaux  qu'il 
appelle  des  artères  branches,  et  qui,  suivant  lui,  jouent  un  très-grand 
réle  dans  les  épannhements  séreux. 

M.  MiCOON  attache  une  grande  importance  à  un  signe  iniiqué  par 
U.  Uorel.  Ce  ëigne  est  le  trembloiement ,  qui  tient  à  l'étendue  de  la 
poche  et  à  la  ténuité  du  liquide.  S'il  n'est  pas  pathognomonique,  c'est 
qu'un  kyste  pourrait  donner  lieu  à  la  même  s^^nsalion,  et  que  d'ailleurs 
il  peut  manquer.  M.  Michon  compare  ces  é|.  anchements  au  développe- 
ment des  nÎHmbranes  synoviales  accidentelles.  Ils  peuvent  provenir 
primitivement  de  la  rupture  des  vaisseaux ,  mais  leur  reproduction 
après  Topéralion  semble  indiquer  un  état  organique  spécial. 

M.  MOBEL  a  linet  que  la  tfemblotemunt  peut  ne  pas  exister,  mais  il 
croît  qu'on  ne  le  trouve  dans  aucune  autre  tumeur.  Pour  lui  aussi 
Torganisation  de  la  poche  qui  limite  les  épanchements  n'est  que  secon- 
daire ;  mais  il  ne  Ta  constatée  directement  qu'une  fois. 

M.  CHASSA IGIVAC  explique  la  formation  des  épanchements  dont  on 
s'occupe  par  l'exsudation  de  la  rymphe  plastique  qui  se  fait  dans  ce  cas 
comme  dans  les  plaies  sous  cutanées.  U  admet  que  le  développement 
de  la  poche  est  antérieur  à  l'épanchement. 

H.  CLOQUET  insiste  de  nouveau  sur  l'existence  dei  arlèm  blanehet 
et  sur  les  épanchements  qu'il  appelle  hémorrhagm  blanches, 

AAPPOETS. 

M.  G1R AIDES  fait  un  rapport  yerbal  sur  un  livre  du  professeur  B^ale 
ayant  pour  titre  :  On  the  Anatomy  of  th$  Livtr,  Londres,  4856,  t%  pi. 
phoiOj^raphiées.  Il  lit  ensuite,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  Monod  et  Giral  lès,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mon- 
sel,  pharmacien  aide-major  de  l**  classe  é  l  h6t>ital  militaire  de  Bor- 
deaux,  relatif  aux  propriétés  hémostatiques  du  sulfate  de  fér. 

3i. 
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Ce  mémoire  sera  déposé  aux  archives,  et  le  rapp(»'t  publié  dans  les 
Bulletins, 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Broga. 

Séance  du  4  6  juin  4  858. 
Préndenoe  de  K.  BOUTISA. 

PRESENTATION  DB   MALADES. 
Double  hernie  de  l'ovaire.  —  M.  GUERSANT   présente  une  petite 

fille  âgée  de  trois  aos,  atteinte  de  deux  tumeurs  inguinales,  dont  la 
première  a  été  reconnue  il  y  a  six  mois.  Ces  deux  tumeurs  ont  depuis 
lors  fait  des  progrès  notables,  surtout  celle  de  droite,  qui  a  aujourd'hui 
le  volume  d*un  œuf  de  pigeon.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  exactement 
celui  des  hernies  inguinales;  elles  s'avancent  inférieurement  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  grande  lèvre.  Toutes  deux  sont  solides,  et  pré- 
sentent même  une  consistance  assez  ferme.  Là  tumeur  du  côté  gauche 
est  réductible .  Celle  du  côté  droit  est  beaucoup  trop  volumineuse  pour 
pouvoir  rentrer  dans  le  ventre  à  travers  l'anneau  et  le  canal  inguinal. 
Celte  dernière  est  douloureuse,  surtout  au  toucher  ;  elle  s'est  accrue 
d'une  manière  sensible  depuis  quelque  temps.  L'enfant  éprouve  des 
coliques  fréquentes  ;  mais  le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression. 
M.  Guersant  a  eu  l'occasion  d'observer  une  tumeur  semblable  chez 
une  autre  enfant  un  peu  plus  âgée.  La  tumeur  descendait  beaucoup 
plus  bas  dans  la  grande  lèvre ,  et  sur  l'avis  de  plusieurs  de  ses  collè- 
gues, M.  Guersant  en  entreprit  l'extirpation  ;  mais  il  s'en  repentit 
bientôt.  La  tumeur  était  un  ovaire  hernie  ;  le  péritoine  fut  naturelle- 
ment ouvert  dans  l'opération ,  et  la  petite  opérée  succomba  à  une  pé- 
ritonite presque  foudroyante.  Ce  fait  malheureux  a  été  communiqué  à 
la  Société  il  y  a  six  ou  sept  ans.  M.  Guersant  pense  que,  dans  le  ras 
actuel,  il  s'agit  également  de  hernies  de  l'ovaire.  Il  est  bien  décidé  à 
n'entreprendre  aucune  opération  sanglante;  mais  il  se  demande  et 
demande  à  ses  collègues  quel  est  le  traitement  auquel  il  devra 
recourir. 

M.  BOiPiET  reconnaît  que  ces  deux  tumeurs  sont  des  hernies  ingui- 
nales, et  qu'elles  ne  renferment  pas  d'intestin.  Mais  il  se  demande  si 
ce  sont  des  ovaires  ou  des  masses  d'épiploon.  Sur  ce  point,  il  ne  croit 
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pas  pouvoir  se  prononcer.  Quant  au  traitement ,  il  pense  qu'il  n'y  a 
rien  à  faire  pour  le  moment.  Il  repousse  même  l'application  d'un  ban- 
dage dont  les  pelotes  ne  feraient  qu'irriter  des  tumeurs  déjà  doulou- 
reuses, et  dont  l'une  est  d'ailleurs  tout  à  fait  irréductible. 

H.  YELPfiAi]  ne  se  prononce  pas  non  plus  sur  le  diagnostic.  Il  est 
possible  que  ces  tumeurs  soient  des  hernies  de  l'ovaire ,  mais  c'est  une 
probabilité  et  non  une  certitude. 

M.  HUGUIER  trouve  que  ces  tumeurs ,  surtout  celle  du  côté  droit , 
sont  beaucoup  plus  grosses  que  ne  le  sont  habituellement  les  hernies 
de  l'ovaire  chez  les  enfants  de  cet  âge.  En  outre ,  il  serait  singulier 
que  les  deux  ovaires  eussent  fait  hernie  à  droite  et  à  gauche.  M.  Hu- 
guier  se  sent  donc  peu  disposé  à  admettre  le  diagnostic  de  M.  Guersant. 

M.  LBNOia  rappelle  que  les  tumeurs'  sont  solides ,  que  ce  sont  des 
hernies,  et  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent  être  formées  que  par 
l'épiploon  ou  par  les  ovaires.  Mais,  chez  les  enfants  de  cet  âge,  l'épi- 
ploon  ne  descend  pas  assez  bas  pour  s'engager  dans  les  hernies  de 
Faine.  Le  volume  des  tumeurs  ne  prouve  pas  qu'elles  ne  soient  pas 
constituées  par  les  ovaires.  Ces  organes  ont  très-bien  pu  se  tuméfier 
après  leur  sortie  de  l'abdomen,  et  l'existence  de  cette  tuméfaction  con- 
sécutive est  manifeste  dans  la  tumeur  du  côté  droit,  qui  est  ainsi  de- 
venue irréductible.  La  seconde  objection  de  M.  Huguier  est  loin  d'être 
sans  réplique ,  caf  on  a  vu  plus  d'une  fois  la  hernie  de  l'ovaire  se  faire 
simultanément  à  droite  et  à  gauche  ;  on  en  trouve  déjà  un  exemple 
dans  l'ouvrage  de  Pott.  M.  Lenoir  est  donc  conduit  à  diagnostiquer 
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aunlQui  sur  celte  qui  eçt  r^cUble,  poun^^îent  pro<}uiTe  sur  rut^oif 
des  ébranlements  que  le  doigt  placé  dan^  rintestin  sentirait.  La  situa- 
tion même  du  fond  de  la  matrice,  lenversé  en  avant  vers  les  anneaos^, 
serait  également  un  signe  précieux  et  faciieiqent  perçu.  i*ai  disséqué, 
i  I  hospice  des  Enfants-Trouvés,  des  cas  de  cette  nctture,  sinon  doubles, 
au  moins  ^impUs,  et  j*ai  toujours  constaté  directement  et  par  le  tou- 
cher rectal  cette  situation  de  Tutérus  qui  avait  çji  partie  basculé,  9t 
dont  le  fond  s'était  aussi  infléchi  sur  son  col. 

»  Quant  aux  organes  hernies,  ce  sont,  suivant  moi,  les  ovaires,  un  peu 
altérés  par  suite  de  leur  déplacement  à  l'extérieur.  J*ai  cependant  vu 
la  trompe  gonflée  et  indurée  présenter  une  tumeur  facile  à  œnfondre 
avec  celle  de  Tovaire. 

»  Réduire  la  hernie  réductible  et  la  maintenir  avec  un  brayer,  compri- 
mer doucement  avec  un  bandage  à  pelote  creuse  celle  qui  est  irréduc- 
tible, et  essayer  plus  tard  le  taxis.  Dans  tous  les  cas,  n'opérer  que  8*îl 
survenait  des  accidents.  » 

H.  iiUGUiER  pense  qu'on  pourrait  également  explorei;  l'utérus  par 
le  vagin  au  moyen  d  une  gonie  de  femme.  On  constaterait  ainsi  la  lon- 
gueur du  vagin  ;  si  les  deux  ovaires  sont  hernies ,  Tutérus  doit  être 
attiré  en  haut  et  le  vagin  doit  être  allongé. 

M.  CAZEAUX  n'a  aucun  doute  ^ur  la  nature  de  ces  tumeurs,  qu'il 
considère  comme  des  ovaires  herai^  et  tuméfiés  ;  il  ne  voit  d'ailleurs 
9vcun  inconvénieut  à  compléter  La  diagnostic  par  le  toucher  rectal. 
Mais  il  pense  que  Texplorati^'U  vaiginale  prupoeéa  par  M.  Uuguier  pour- 
rait induire  en  iu:r*y«?.  jb-  «y^ia1jë*'te>inr'y;ri  '  'î'   '  '"  "**'*'  """^ 

GOBBESPOurDAIfCB. 

méiUoiné  et  dt  ehiruroi»   n.r  p"    ^  '  T^'  '^  <^«rvatum,  rare»  <U 

Uur.  ^  ^  ^*'  "  *••  ^vrayu  de  Tai*- 
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—  iM  — 

lf«  le  dodlaur  Viard,  d«  MoDibaro ,  can4id<|  aa  titm  4^  iwrtfa  cor- 
reapoqdaot.  Ce  irafail  est  renvoyé  à  la  QonuniaaioB  déjà  nommât. 
(MM.  Hugaier,  Giraldèâ  et  A'ph.  Guério.) 

—  M*  u^RKBY  présente  de  la  part  do  M.  Oamà.  ancièB  chirurgien 
en  elief,  prufcaseur  an  Vamo-Grftcp,  une  broehul^  inltiulée  :  D$  l'uti^ 
Uié  4$$  ctVamaf  dont  kê  élMiê$êm9iU$  mHUaim  on  tMk  $i  kt  mai- 
mm  pmrfiamliérm, 

N01IINATI0II« 

M.  BmuHis  Ma,  an  noaa  d'une  commission  composée  dé  Iflf .  Lérrey, 
Mkhoa  et  Déguise,  Kt  un  rapport  sur  la  deoMinde  écrite  et  signée  de 
dîi  membres  de  la  Société ,  qui  a  é(é  déposée  sur  le  bureau  daee  la 
dernière  séance.  La  commission  propose,  comme  tes  signa taims,  de 
eonférer  le  titre  de  membre  honoraire  à  M.  Bégin,  président  du  oonseii 
des  armées,  membre  de  TAcad^mie  de  médecine,  elo. 

Aui  termes  du  règlement,  cette  conclusion  sera  mise  aun  foit  dans 
la  séance  prochaine. 

HArresT. 

AeoaiatioB  de  plagiat.  —  M.  VERNEtJit  (it  le  rapport  suivant  èur 
la  réclamation  adressée  à  la  Société,  dans  la  dernière  séance ,  par 
M.  le  docteur  Henry  Thompson,  de  Londres  : 

«  Messieurs,  c*est  sous  Tiniluence  d*un  sentiment  pénible  (jue  j'a- 
borde aujourd'hui  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie*  Cest  la  pre- 
mière fois  qu'elle  entenira  les  tristes  vérités  que  je  vais  lui  révéler. 
Plai»e  à  Dieu  que  ce  soit  la  dernière. 

1  La  religion  de  la  Société  a  été  surprise ,  et  j'en  suis  la  cause  prin- 
'cipale;  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter,  je  penee,  la  cause  involontaire.  A 
mon  instigation  vous  avez  acco.  dé  votre  apprubition  f  t  a  tro;:^  vos 
remerclmenta  à  un  travail  qui  réa]i»e  au  plus  haut  degré  ce  délit  hon- 
teux qu'on  appelle  le  plag  at.  Sans  les  observations  si  opportunes  de 
l'un  de  nos  collègues,  un  homme,  trompant  notre  borne  foi ,  aurait  été 
décoré  d'un  titre  dont  il  est  indigne  et  qui  lui  aurait  cooféré  le  droit  de 
s'as>eoir  au  milieu  de  vous  dans  cette  enceinte. 

»  Voici  ce  dont  il  s'agit.  Le  44  mai  4856 ,  notre  honorable  collègue 
M.  le  professeur  Cloquet  déposa  sur  le  bureau,  et  à  titre  d'hoaunagia»  la 
thèse  inaugurale  de  M.  José  Pré  (de  Lima). 

»  Cette  thèse,  sur  Vanatomie  paihologiqm  àft  rélrèciitememti  dé 
rwréthrey  renferme,  dit  le  procès- verbal  de  hi  séance,  de  précieuses 
recherches  sur  les  pièces  les  plus  intéressantes  renfermées  dans  les 
musées  de  Londres. 
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»  La  (hôse,  d'ailleurs,  était  dédiée  à  notre  savant  oonfr^  M.  Char- 
lès  Robin  et  à  M.  le  professeur  Néiaton.  M.  Pré  appelait  je  premier 
son  maître  et  son  ami  ;  il  remerciait  le  second  «  de  la  bîenveillaooe 
dont  il  l'avait  comblé.  »  C'est  sous  un  tel  patronage  que  ce  travail  ar- 
rivait à  la  Société  ;  j'en  fus  nommé  rapporteur.  J'avais  très-souvent  va 
M.  Pré  à  l'école  pratique;  il  avait  disséqué  dans  le  cabinet  d'un  des 
prosecteurs,  mon  ami;  rien  ne  pouvait  me  faire  soupçonner  sa  mora" 
lité  8cienti6que.  Il  vint  me  faire  une  visite,  m'instruisit  des  motiiis  trës- 
loiiables  qui  Favaienl  engagé  â  aller  en  Angleterre  pour  y  étudier  sur 
place  les  riches  collections,  et  me  confia  de  plus,  qu'espérant  obtenir 
une  place  de  professeur  dans  sa  patrie,  il  tiendrait  à  grand  profit  et  à 
grand  honneur  d'être  associé  aux  travaux  de  notre  Société. 

»  Toutes  ces  raisons,  qui  annonçaient  un  homme  laborieux  et  ami 
de  la  science,  agirent  sur  moi;  je  m'engigeai  donc  à  m'occuper  sé- 
rieusement de  son  travail.  Je  tins  ma  promesse ,  et  le  31  décem- 
bre 4856,  je  soumis  à  votre  jugement  un  rapport  moins  soigné  que  je 
ne  l'aurais  voulu,  mais  qui  indiquait  au  moins  par  son  étendue  que 
j'avais  étudié  avec  détail  l'œuvre  dont  je  parlais.  J'avais  trouvé  dans 
la  thèse  une  longue  série  de  pages  bien  écrites,  bien  pensées,  instruc- 
tives à  plusieurs  égards ,  et  qui  m'intéressèrent  d'autant  plus  qu'en 
certains  points  j'y  trouvais  l'essence  des  opinions  anglaises  les  plus 
récentes ,  inconnues  encore  à  plusieurs  d'entre  nous,  et  à  moi  en  par- 
ticulier. M.  Pré  annonçait  d'ailleurs  dans  son  introduction  un  travail 
spécial,  émané  de  lui,  et  qui  me  parut  en  effet  fort  attrayant. 

»  Toutefois  le  mémoire  n'était  pas  sans  défaut.  Je  ne  fis  pas  grâce 
de  mes  critiques  à  l'auteur,  soit  dans  le  rapport  môme,  soit  dans  la  dis- 
cussion qui  se  prolongea  pendant  plusieurs  séances.  Cependant,  je  dois 
l'avouer ,  je  n'eus  pas  le  moindre  soupçon  du  vice  qui  entache  cette 
œuvre.  Le  plagiat.  Dieu  merci,  est  à  peu  près  inconnu  en  France.  Par- 
fois l'absence  d'érudition  suffisante,  d'une  part,  l'ingéniosité  trop 
grande,  de  l'autre,  conduisent  nos  compatriotes  à  réinventer  des  choses 
'  assez  connues.  Mais  nous  devons  reconnatire  à  notre  honneur  que  nous 
sommes  inhabiles  à  nous  vêtir  sciemment  des  plumes  du  paon. 

»  Enfin,  si  cette  raison  pouvait  me  justifier,  je  dirais  que  mes  collé- 
'  gués  y  furent  pris  comme  moi ,  et  comme  nous  aussi  certaines  per- 
sonnes étrangères  à  la  Société,  qui ,  à  propos  de  mon  rapport ,  glissè- 
*  rent  dans  la  presse  quelques  paragraphes  peu  bienveillants  auxquels  je 
n'ai  pas  cru  devoir  répondre.  M.  J.  Pré  nous  a  donc  tous  trompés  en 
France. 

»  Mais  par  bonheur  la  vérité  finit  toujours  par  se  découvrir,  et  voici 
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comment  elle  est  arrivée  d'abord  jusqu'à  l'auteur  copié ,  puis  jusqu'à 
nous.  Une  feuille  américaine,  le  Journal  trimestriel  dee  sciences  rnédi" 
cales  d'Amérique,  dans  son  numéro  de  mars,  rendait  compte  d'un  ou- 
vrage publié  en  Angleterre  snr  les  maladies  du  rectum ,  et  signalait 
plus  d'un  emprunt  fait  à  une  publication  écrite  en  Amérique.  Le  rédao- 
teur,  signalant  cette  fourberie  scientifique ,  ajoutait ,  peut-être  pour 
justifier  ses  compatriotes  dont  la  réputation  n'est  pas  sans  tache  à  cet 
égard,  que  pareils  faits  se  passaient  également  en  France ,  et  à  ce  pro^ 
poB  il  mettait  complaisamment  en  regard  des  passages  de  la  thèse  de 
M.  Prô,  et  d'un  Traité  des  ritrécissemerUs  de  l'urèthrs  publié  par  M.  le 
docteur  Henry  Thompson. 

»  C'est  par  cette  voie  que  ce  dernier  chirurgien,  l'un  des  plus  hono- 
rables et  des  plus  capables  de  nos  jeunes  confrères  d'outre-Manche, 
apprit  lui-même  qu'il  avait  été  odieusement  pillé  par  M.  José  Prô.  Le 
fivre  de  M.  Thompson ,  intitulé  Pathology  and  Treatment  of  Stricture 
of  ihe  Ursthra,  avait  mérité  en  4  852  le  prix  Jackson  délivré  par  le  Col- 
lège des  chirurgiens  de  Londres.  C'est  un  ouvrage  très-remarquable , 
très-laborieusement  et  très-soigneusement  étudié ,  et  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  une  foule  de  publications  faites  sur  ce  sujet  dans  un  simple 
espoir  de  lucre.  M.  José  Pré,  trouvant  sans  doute  plus  commode  la 
besogne  faite  que  la  besogne  à  faire  ,  eut  l'audace  de  donner  comme 
sien  et  de  signaler  comme  la  partie  originale  de  sa  thèse  le  fruit  des 
travaux  do  M.  Thompson.  Il  copia  sans  façon  à  peu  près  trente  pages 
du  livre  en  question ,  en  fit  la  traduction  la  plus  consciencieuse,  sans 
changer  pour  ainsi  dire  un  seul  point,  une  seule  virgule;  puis  il  nous 
apporta  sa  thèse  comme  un  travail  qui  lui  avait  coûté  les  plus  grands 
labeurs.  C*est  précisément  ce  passage  qui  avait  attiré  mon  atten- 
tion de  rapporteur ,  et  sur  lequel  j'avais  Mi  surtout  porter  la  discus- 
sion. En  réalité  donc ,  c'est  M.  Thompson  que  vous  et  moi  noué  avons 
argumenté;  c'est  à  M.  Thompson  que  reviennent  les  éloges  qu'à  ma 
demande  vous  avez  adressés  au  copiste. 

»  n  aurait  suffi  à  notre  honorable  confrère  anglais  de  signaler  cette 
déloyauté  en  quelques  mots,  et  votre  rapporteur  aurait  mis  le  temps  et 
le  soin  nécessaires  à  constater  l'étendue  du  plagiat.  M.  Thompson  a 
fait  plus,  et ,  rendant  assez  justice  à  la  Société  de  chirurgie  pour  être 
assuré  d'une  réparation  prompte  et  exemplaire ,  il  a  pris  la  peine  de 
vous  adresser,  ainsi  qu'à  moi,  son  ouvrage,  où  sont  marqués  à  l'encre 
rouge  tous  les  passages  que  M.  Prô  a  traduits  littéralement.  Dans  la 
lettre  adressée  à  la  Société  et  dans  une  seconde  lettre  qu'il  a  bien  voulu 
me  faire  parvenir  directement,  M.  Thompson  revendique  son  droit  in« 
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4éiiiaWe  avac  «9%  modération  et  uno  opBYesweo  parr«îtM ,  dont , 
amune  rapporlesr  ob  particulier ,  je  auid  tout  i  fiait  toucb^.  Il  a  la  dé* 
licatea^  de  faire  comprendre  quil  pe  noiià  rend  passolidaireg  d'un  tel 
acte  da  piraterie;  c'est  ce  dout  bous  le  remerciODg  trèa-conlialo- 
«01^. 

a  On  ae  souvient  peut-être,  Iqfs  de  la  discussion  que  souleva  la  thèfa 
â»  question,  de  1  objection  faite  p^r  notre  collègue  M.  Giialdéa;  h  f%-^ 
ppoel^iV  ^  M.  Pré  d'avoir  donné  pour  dea  oboervatkMia  anatomiqiiea 
oenhciencieuses  la  aûnple  copie  de  réUquette  des  iM>csua;  F^nfermant  les 
pièces.  Cette  imputation  est  très-exacte,  cooime  me  l'ont  ê^tis  ôem.  ren- 
seignements précis  émanés  d*une  source  certaine.  M.  Pré,  de  ki  page 74 
^  la  page  4)9^  semble  décrire  sommairement  41t4  pières  pathotogî  lues. 
4*avais  trouvé  ce  document  important;  mais  je  suis  déssillusienné  en 
apprenant  q'ie  cette  liste  sans  «Titique  et  sans  observation  persenpelte 
i^'est  que  la  traduction  littérale  de  catalogues  impriméa  oa  existant 
dans,  les  musées  de  Londres.  D'aiUeuis  cette  étude  avait  été  foite  par 
M.  Thompson  avec  une  bien  autre  valeur»  cet  auteur  ayant  examiné 
et  véci&é  avec  soin  320  observations» 

»  fin  résumé,  la  thèse  de  M.  Pré  a  422  pages,  et,  sur  ce  nombre»  un 
tiers  appartieut  mot  pour  mot  à  Bi.  Thompson^  un  tiers  n'est  autre 
qju'uae  copie  incom^jlète  de  catalogues» 

»  U  n'e^t  pas  besoin ,  Messieurs»  de  s'étendre  longtemps  sur  un 
pareil  acte  et  de  faire  de  lunguos  phrases  pour  stigmatiser  une 
fl^aibJable  conduite.  Nous  avons  été  trompés,  il  faut  l'avouer  humble- 
ment,, et  exprimer  hautement  le  profond  mépris  que  nous  inspire  le 
plagiaire,  qui  heureusem  nt  n'est  pas  Français.  Ctrle^  U  est  dur  d'exé- 
cuter  de  la  sorte  un  homme  qui  porte  le  titre  de  confrère ,  mais  il  faut 
savoir  aussi  que  la  propriété  littéraire  est  aussi  sacrée  que  toute  autre. 
La  législation  n'a  pas  encore  consacré  ce  principe,  il  est  vrai,  mais  les 
gjpns  honnôtea  savent  au.  bpaoia  trouveir  en^  eux  des  règles  de  conduite 
là  où  le  Code  pénal  est  muet. 

t{  Il  m'est  pourtant  agréable  de  relever,  vo^  erceui:  commise  par  le 
journal  américain,  par  ttiA  Lancet  et  par  M.  Thompson  lui-même  :  tous 
s'accordent  à  dire  que  M.  José  Prô  est  membre  correspoi<dant  de  la 
Société  de  chirurgie.  Dieu  merci  il  n'en  est  rien,  nous  lui  avons  seule- 
ment volé  des  remerclmenis  que  nous  devons  lui  retirer  publiquement, 
puisqu'ils  ont  été  publiquement  donnés. 

»  Maié  je  ne  terminerai  pas,  Messieurs,  sans  exprimer  un  vœu  qu'il 
me  serait  doux  de  vous  voir  ratifier.  Lors  {u'un  tribunal  a  porté  un 
jugement,  en  appeler  à  ce  tribunal  lui  même  ,  c'est  reconnaître 
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son  autoprité.  9t  9|voîr  espQûr  çn  9a  ju8tîcf|.  Les  drdto  de  M.  Thompson 
soDt  évidents,  et  il  w^\\i  cependant  nous  les  soumettre;  en  faisant  cette 
démarche  franche  et  loyale  notre  digne  confrère  nous  honore.  La  ré- 
paration  qui  vous  est  demandée  vous  raccorderez  de  grand  cœur.  Né 
pourrie^- vous  pas  faire  davantage,  et  ne  pourriez- vous ,  cette  fuis  sans 
crainte  d'erreur,  vous  associer  mu  homme  honorable  et  instruit  q«i 
fdit  un  acte  de  candiJu^ture  fort  insolite,  ii  est  vrai,  avais  qui  prouve  au 
moins  sa  déférence  pour  nos  jugements  ? 

»  De  cette  façon,  du  moins,  nous  pourrions  pallier  ce  que  cet  inci- 
dent a  de  pénible  et  de  honteux  pour  notre  profe^on. 

»  J*ai  donc  l'honneur  de  vous  proposer  : 

)»  4<*  D'adresser  à  M.  Thompson  lV.Tpre8sîon  de  nos^  regrets  pour  la 
méprise  i  laquelle  la  thèse  de  M.  José  Prô  a  donné  lie^; 

K  ^  D'y  joindre  npd  rçmerctqaents  s  nc^res  poi^r  la  cOQÛance  qu'il 
nous  a  n)onirée  et  pour  l'envoi  de  son  livre  ; 

»  3<*  D'inscrire  M.  Thompson  sur  l^  liste  de  do^  fu^ùrç  meo^bret 
correspondants.  » 

paAssNTATioir  db  piIcis. 

BorMcment  de  la  poitrine  1  —  Iraotnret  multiplet  àa  ttemam  et 
de  pr^Kpie  tonte*  les  côfeii  —  rupture  dn  oosor.  —  H.  MOnEL-LÂ^ 

iTALLÉiî  piésente  des  pièces  et  remet  l'observation  suivante  : 

t  Un  homme  d*eôviron  soixante  ans  esi  renversé  par  un  otnnibus, 
dont  une  des  roues  lui  casse  sur  la  poitrine.  On  le  relève  mourant,  el 
on  le  lran<:porte  immédiatement  à  l'hôpital  Saint-Ar  toîne,  en  face  du- 
quel Taccident  venait  d'avoir  lieu.  Le  bltssé  fit  encore  quelques  signes 
à  sa  femme  qui  l'accompagnait;  mais  il  rendait  le  sang  par  te  nea^,  par 
la  bouche,  et  il  était  sans  pouls;  il  fit  à  peine  quelques  inspirations,  et 
il  expira. 

•  A  l'autopsie,  on  trouva  : 

»  4«  Quatre  fractures  du  iUrnum;  une  transversale  avec  une  légère 
obliquité  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  occupant  le  milieu  de 
la  première  pièce  iit  l'os;  une  autre  au  niveau  d«  lût  deuxième  côte; 
une  autre  entre  la  troisièMC  e^  la  quatrième  côle,  et  la  dernière  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte  ;  ces  trois  dernières  transversales ,  et, 
comme  la  premièie,  sans  déplacement,  en  raison  de  l'intégrité  presque 
complété  du  périoi^ta. 

»  S"*  Tuuies  les  côtes  dp  côté  droit  et  les  sept  premières  du  côté  gau- 
che étaient  fracturées,  là  plupart  en  deux  points.  D'abord  à  environ 
deux  travers  de  doigt  de  leur  union  avec  le  cartilage  Sternal,  et  un  peu 
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en  arrière  de  la  partie  moyenne ,  sur* deux  lignes  sensiblement  paral- 
lèles. Toutes  étaient  dentelées,  sans  déplacement  notable ,  surtout  aux 
fractures  antérieures.  Aux  fractures  postérieures,  le  fragment  vertébral 
offrait  seul  une  tendance  à  se  porter  pour  quelques  côtes  en  avant,  et 
pour  quelques  autres  en  arrière. 

»  Les  fractures  antérieures  ont  dû  d'abord  se  produire,  puis,  la  pres- 
sion de  la  roue  se  transmettant  à  Textrémité  antérieure  du  fragment  pos- 
térieur, il  a  cédé  à  son  tour,  d'où  la  deuxième  série  de  fractures 
costales. 

»  3<^  La  clavicule  droite  était  cassée  à  son  tiers  interne. 

»  i^  Vavant-bras  gauche,  à  son  tiers  inférieur. 

»  b^ls  ccsur  offrait  une  déchirure  de  toute  la  paroi  antérieure  du  ven- 
tricule gauche  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  intra-ventricu- 
laire  ;  l'oreillette  gauche  était  également  largement  ouverte.  La  valvule 
mitrale  était  désorganisée;  la  plupart  de  ses  cordons  fibreux  étaient 
arrachés  ;  nn  lambeau  de  la  colonne  charnue  leur  donnait  attache. 

»  Le  cœur  parait  s'être  rompu  par  une  pression  excessive.  Aucun 
fragment  osseux  ne  correspond  à  cette  rupture. 

»  6<>  Le pénearde^  déchiré  en  avant,  avait  permis  au  sang  de  for- 
mer un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  gauche. 

»  7»  La  crosH  aortiqu$  offrait  en  avant ,  dans  une  étendue  de  3  à 
i  centimètres,  une  ecchymose  noirâtre  qui  pénétrait  jusqu'à  la  tunique 
jaune. 

»  8®  Les  poumons  n'ont  pas  présenté  de  déchirure ,  quoique  le  sang 
rendu  par  le  nez  et  la  bouche  montrât  assez  qu'ils  avaient  souffert. 

»  Rien  à  noter  ailleurs.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Paul  Bbogjl. 


DU  BAPPORT  DBS  LÉSIONS  ST  DBS  STHPTOMBS 
d«Bf  le  mal  Terlébral. 

Par  M.  Bouvier. 
(La  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  daS6  mai  1858.) 

Nul  ne  conteste  la  pluralité  des  lésions  qui  produisent  le  mal  verté- 
bral ;  mais  ces  lésions  ont-elles  chacune  des  effets  propres,  permettant 
de  les  considérer  comme  deà  espèces  pathologiques  distinctes,  comme 
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des  maladies  vertébrales  différentes  ?  Notre  honorable  collègue 
M.  Broca  s'est  efforcé  de  séparer  par  des  caractères  tranchés  deux 
groupes  de  lésions  vertébrales,  savoir,  les  affections  tuberculeuses  et 
celles  qui  dépendent  de  rinflammation  du  tissu  osseux  ou  de  ses  an* 
nexes,  ou  bien ,  pour  simpliGer  les  termes,  les  tubercules  et  la  carie. 
Mes  lectures  et  mes  propres  observations  ne  m'avaient  pas  fait  recon- 
naître de  différences  aussi  absolues  entre  ces  deux  genres  de  lésions  ; 
mais,  en  présence  des  afiSrmations  formelles  de  mon  savant  ami,  j*ai  dû 
reprendre  ab  ovo  l'étude  de  cette  question.  C'est  le  résultat  de  ces 
nouvelles  recherches  que  je  soumets  aujourd'hui  à  l'appréciation  de 
mes  collègues. 

J'ai  analysé  cent  vingt  observations  de  mal  vertébral ,  consignées 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomiquey  dans  le  Traité  de$  mala* 
aies  articulaires  de  Brodie ,  dans  la  description  du  musée  de  Hovius 
par  Bonn,  dans  les  Œ>servation8  sur  les  difformités  de  Delpech  et  Trin- 
quier,  dans  le  Traité  des  makuiies  de  la  moelle  épinière  d'Ollivier 
(d'Angers),  et  dans  les  mémoires  spéciaux  de  Nichet,  de  MM.  Louis, 
Laurence,  Lebert.  Il  m'eût  été  facile  de  doubler  le  nombre  des  faits  ; 
mais  les  circonstances  ne  m'ont  pas  permis  d'étendre  plus  loin  ce  tra- 
vail. J'ai  omis  à  dessein  d'y  faire  entrer  les  observations  inédites  qui 
me  sont  propres. 

Le  dépouillement  et  le  classement  de  ces  faits  m'ont  fourni  les  solu- 
tions suivantes  aux  questions  soulevées  par  le  travail  de  notre  estimable 
collègue. 

Première  question,  —  Le  mal  vertébral  des  enfants  est-il  le  plus 
souvent  tuberculeux,  celui  des  adultes  le  plus  communément  dû  à  la 
carie? 

Sur  78  cas  dans  lesquels  l'âge  des  sujets  f  st  indiqué  et  la  nature  de 
la  lésion  assez  clairement  établie,  je  trouve  49  adultes  et  S9  enfants. 
La  maladie  était  tuberculeuse  chez  30  adultes,  produite  par  d'autres 
causes  chez  49  seulement.  46  enfants  ont  présenté  des  tubercules  ver- 
tébraux, 43  des  affections  d'une  autre  nature.  Ainsi,  la  proportion  des 
tubercules  et  de  la  carie  s'est  montrée,  chez  les  adultes,  dans  le  rap- 
port de  3  à  2;  chez  les  enfants,  dans  le  rapport  de  2  4/2  à  2  ;  par 
conséquent ,  la  fréquence  des  tubercules  a  été  moindre  dans  le  jeune 
Age. 

Deuûciéme  question.  —  Le  mal  vertébral  est-il  généralement  tuber- 
culeux dans  la  région  dorsale  et  dans  la  région  cervicale  ?  Celui  des 
lombes  dépendait  bien  plus  souvent  de  la  carie  ? 

Je  ne  me  suis  pas  occupé  des  affections  de  la  première  et  de  la 
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deuiièmç  vertèbre  cervicale,  et  sur  44  observations  d'affection  des 
cinq  dernières  vertèbres  du  cou  que  comprend  mon  relevé ,  la  nature 
de  la  \és\(^  nVst  indiquée  nettement  que  dans  2  cas. 

Sur  ii  cas  de  mal  vertébral  de  la  ré^^ion  dor^ate  à  lésion  assez  bien 
déterminée ,  la  maladie  était  tuberculeuse  %i  fois,  fit »n  tuberculeuse 
20  fois.  Sur  'âî  cas  siégeant  à  'a  région  lombaire  ou  lombo-saciée,  on 
trouve  21  fois  des  tubercules,  41  fois  seule^nent  d'autres  a£feciioDS 
osseuses.  La  f'éqaence  des  tubercules  a  donc  été  plus  grande  aux 
lombes  qu'au  doa. 

Troisième  question.  —  La  gibbosité  est-elle  un  phénomène  à  peu 
près œnstant  dans  l'affection  vertébrale  tuberculeuse?  Manquet elle, 
au  contraire,  très-souvent  dans  la  carie  ? 

Sur  42  cas  de  mal  vertébral  tuberculeux,  i7  ont  été  accompagnés 
de  gibbosité  ;  45  n'en  ont  pas  présente.  Sur  27  affections  non  tuber- 
culeuses, il  y  a  eu  gibbosité  dans  2t  cas,  absence  de  gibbosité  dans 
6  seulement.  La  gibbosité  s'est  donc  rencontrée  un  peu  plus  fréquem- 
ment lorsque  la  maladie  n'était  pas  tuberculeuse. 

L'âge  des  sujets,  le  siège  de  la  lésion,  exercent  une  fnOuencé  mar- 
quée sur  la  formation  dp  la  gibbosité. 

4«  Âge.  De  40  enfants  atteints  de  mal  vertébral,  31  ont  offert  une 
^bbosité  ;  6  seulement  t  n  ont  été  exempts.  Au  contraire,  sur  64  adul- 
tes, 34  seulement  ont  eu  la  gibbosité;  elle  a  manqué  dans  les  27  autres 
cas. 

Cette  différence  ne  dépend  pas  de  la  nature  du  mal  ou  de  son  siège 
suivant  l'âge;  car  on  la  retrouve  en  comparant  les  deux  périodes  de 
la  vie  (fans  des  cas  semblables  au  point  de  vue  du  siège  ou  de  la  nature 
de  la  lésion. 

2«  Siège.  40  cas  d'affection  cervicale  inférieure  oiît  pré§en*é  3  cas 
de  gibbosité  et  7  cas  où  ce  symptôme  ne  s'tsl  pas  manifesté.  Â  la  ré- 
gion dorsale,  sur  55  cas,  il  y  a  eu  gibbosité  45  fois,  absence  de  gib- 
bosité 40  fois  seulement.  Aux  lombes,  au  contraire,  sur  36  cas,  la 
gibbosité  ne  s'est  montrée  que  20  fjis;  elle  a  manqué  dans  46  cas. 

Quatrième  question.  —  Estril  vrai  que  la  carie  venébrale  ou  le  mal 
vertébral  non  tuberculeux  soit  toujours  prîmitivemeAt  superficiel? 
qu'il  n'affecte  pendant  longtemps  que  la'  .surface  db  l'os?  E»U\  vrai 
que  les  tubercules  l'excaveni  toujours  profondt^ment dès  le  début? 

Sur  44  cas  de  lé-ions  très  superficiel  les,  comprenant  7  cas  d'affec- 
tion des  fibro- cartilages,  5  sont  de  nature  tuberculeuse,  9  de  nature 
inflammatoire. 

Sur  les  (i  cas  restants  de  tubercules,  il  s'en  trouve  42  dans  lesquels 
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l'aKëraflon  portait  principalement  eur  la  surface  des  corps  tertébmtix, 
que  les  tubercules  avaient  érod  e  ou  creusée  d^alvéoles  superficielles. 
D'un  autre  côté ,  sur  32  cas  de  mal  idie  ii<»n  tuberculeuse  ,  il  y  en  a 
i  où  l'ostéite  et  ia  carie  consécutive  occupaient  la  partie  centrale  des 
corps  verU^baux,  qu'its  avaient  creusés  de  cavités  intérieures ,  de  ca- 
vernes semblab  es  à  celles  des  tubercules  enkystés.  CVst  M.  Lebert , 
c'est  M.  R<bin,  qui  ont  constaté  ces  faits  ;  et  il  en  ressort  évidemment 
que,  s'il  est  vrai  que  la  carie  attaque  plus  souvent  la  surface,  le  tut^er- 
cule  rintéritur  des  corps  vertébraux  ,  les  lésions  profondes  df  s  vertè- 
bres ne  sont  pas  pour  cela  forcement  tuberculeuses.  Ces  lésions  ceii-* 
traies  et  toutes  leurs  suites  peuvent  être  détermint^es  f^  Tost^ite 
suppurante  aussi  bien  que  par  les  tubercules ,  de  même  que  les  éro- 
sions supeificielles  et  les  effets  qui  leur  sont  propres  peuvent  dépendre 
des  tubercules  comme  de  la  carie.  Je  dirai  même  que  les  cas  de  lésion 
profonde  sans  tubercules  se  sont  tellomt-nt  multipliés  dans  ces  derniers 
temps  sous  le  micrnscope  dn  M.  Robin,  que  c'est  à  se  demander  s'il 
n*y  a  pas  eu  erreur  d  «ns  une  partie  des  observations  antérieure^ ,  et 
si  Taffection  tuberculeuse  centrale  des  vertèbres  n'est  pas  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  le  pense. 

Cinquième  quetticn.  —  La  destruction  osseuse  est-elle  habituelle- 
ment moins  étendue  dans  la  carie  que  dans  les  tubercules  ,  et  ceux-ci 
sont-ils  la  cause  exclu&ive  des  gibbosités  énormes  produites  par  la 
disparition  d'un  grand  nombre  de  corps  vertébraux  ? 

Sur  47  cas  de  tubercules  du  rachis  ,  il  n'y  avait  qu'une  vertèbre  ou 
deux  ds  midadeH  dans  44  cas  l^  oa^i  s*étendait  à  trois,  quatre  ou  cinq 
vertèbres  dans  49  cas,  à  plus  de  cin.4  vertèbres  dans  44  cas. 

Sur  34  aflections  non  tuberculeuses,  la  lé- ion  occupait  44  fois  une 
oa  deux  vertèbres,  43  fois  trois,  quatre  ou  cinv|  vertèbres,  40  fois  plu» 
de  cinq  de  ces  oa. 

Ain^i,  dans  les  tubercules  comme  dans  la  carie,  les  trois  degrés  d'é» 
teBdue  du  mal  se  sont  partagé  à  peu  près  également  b  nombre  total 
'des  cas. 

Quant  à  la  profondeur  de  la  lésion  ,  sur  les  47  aisctioiis  tuberculen» 
ses,  43  ont  fait  disparaître  en  tout  ou  en  partie  plue  de  deux  corps 
vertébraux.  9  ca^,  sur  les  34  neu  li'berculeux ,  ont  pro<luH  une  des» 
truction  seuiMable.  G<-s  ravages  profonds  de  U  maladie  se  sent  donc 
montrés  endore  ici  dans  «ne  proportion  très-aoHlogue  pour  les  dem 
groupes  ;  î|s  forment,  dans  la  carie  (x>mme  daoe  les  tubercules ,  un 
peu  ^«s  de  le  ^nelniass  partie  des  cas. 
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Sixième  question.  —  La  paralysie  eet-elle  très-rare  dans  la  carie,  et 
au  contraire  très- fréquente  dans  raffection  tuberculeuse? 

L*état  des  mouventents  est  indiqué  dans  H  cas  de  tubercules  et 
dans  27  cas  d'affections  non  tuberculeuses. 

Il  y  a  eu  paralysie  49  fois  dans  le  premier  groupe  >  8  fois  dans  le 
second.  La  proportion  diffère  quelque  peu  :  elle  est  d*un  peu  moins 
d'un  tiers  dans  le  ma\  vertébral  non  tuberculeux ,  d'un  peu  plus  des 
deux  cinquièmes  dans  les  maladies  tuberculeuses.  La  paralysie  a  donc 
été,  non  pas  beaucoup  plus  rare ,  mais  seulement  un  peu  moins  fré- 
quente dans  la  carie  que  dans  les  tubercules,  et  môme  cette  différence 
n'appartien|  peut  être  pas  à  la  carie  proprement  dite,  car  elle  est  pro- 
duite par  cinq  cas  d'arthrite  vertébrale  qui  figurent  parmi  les  caries,  et 
dont  aucun  ne  s'accompagnait  de  paralysie. 

On  comprend  à  priori  que  les  fonctions  de  la  moelle  sont  d'autant 
plus  exposées  à  souffrir,  que  la  lésion  osseuse  est  plu^  profonde.  Sur 
47  affections  vertébrales  qui  ne  portaient  que  sur  les  ligaments  ou  sur 
la  superficie  des  corps  vertébraux ,  il  n'y  a  que  3  cas  de  paralysie , 
soit  la  sixième  partie  des  cas.  Au  contraire ,  sur  80  cas  de  lésion  plus 
profonde,  37,  ou  près  de  la  moitié,  ont  produit  la  paralysie.  Que  la 
maladie  soit  tuberculeuse  ou  non,  elle  est  soumise  à  cette  loi,  puisque, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut ,  il  est  des  tubercules  superficiels,  comme 
il  est  des  caries  profondes. 

C'est  par  suite  de  cette  même  loi  que  l'on  trouve  un  rapport  sinon 
nécessaire,  du  moins  assez  marqué,  outre  l'existence  de  la  gibbosîté  et 
celle  de  la  paralysie.  Sur  64  cas  accompagnés  de  gibbosîté ,  il  y  avait 
paralysie  dans  33  cas,  ou  dans  plus  de  la  moitié.  Sur  3S  cas  sans  gib- 
bosîté, 8  seulement ,  ou  le  quart ,  présentaient  de  la  paralysie.  On  se 
gardera  d'en  conclure  que  la  paralysie  soit  bien  plus  souvent  le  résul- 
tat des  tubercules  que  de  la  carie ,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  la 
gibbosité  ne  s'est  pas  rencontrée  moins  fréquemment  dans  la  carie  que 
dans  les  tubercules. 

Mais  le  siège  du  mal  à  telle  ou  telle  hauteur  n'inflae  pas  moins  sur 
la  manifestation  des  lésions  fonctionnelles  de  la  moelle.  Sur  40  cas 
siégeant  aux  cinq  dernières  vertèbres  cervicales ,  la  paralysie  existait 
dans  5  cas  et  manquait  dans  les  5  autres.  Sur  66  cas  de  mai  vertébral 
de  la  région  dorsale,  il  y  avait  paralysie  dans  33  cas,  ou  dans  les 
trois  cinquièmes  des  cas.  Au  contraire ,  38  affections  lombaires  ou 
lombo-sacrées  n'ont  offert  de  paralysie  que  5  fois,  ou  dans  moins  de  la 
septième  partie  des  cas.  Ce  n'est  pas  la  nature  de  la  lésion  qui  produit 
ces  différences  ;  car  on  la  retrouve  à  peu  de  chose  près  dans  des  lé- 
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SÎ0I18  identiques  classées  d'après  leur  siège,  La  temûnaison  de  la 
moelle  vers  l'intervalle  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  me  paraît  fournir  la  principale  raison  de  cette  diversité  d'ac* 
Uon  du  mal  vertébral  sur  l'innervation  suivant  le  lieu  qu'il  occupe. 

Sej^iéme  que»ti<m.  —  Les  abcès  par  congestion  sont-ils  constants 
dans  la  carie?  Manquent-ils  au  contraire  très-souvent  dans  Tafifection 
tuberculeuse? 

On  a  cberché  plus  d'une  fois  à  expliquer  pourquoi  la  destruction 
des  vertèbres  dans  le  mal  vertébral  s'accomplit,  dans  certains  cas, 
sans  collections  purulentes  extérieures ,  et  pourquoi  ces  collections  se 
forment  dans  d'autres  cas. 

Boyer,  qui  ne  connaissait  pas  les  tubercules  du  rachis,  regarda  les 
abcès  par  congestion  comme  un  effet  de  la  carie  superficielle;  la  carie 
profonde  ne  les  produisait,  suivant  lui,  que  rarement. 

Brodie,  qui  n'a  pas  non  plus  tenu  compte  de  la  maladie  tubercu- 
leuse, est  disposé  à  croire  que  l'affection  qui  a  son  origine  dans  les  os 
est  plutôt  suivie  de  suppuration  que  celle  qui  commence  par  les  liga- 
ments intervertébraux. 

Delpech,  en  4846,  —  M.  Broca  nous  l'a  rappelé,  —  réserva  le  nom 
de  carie  vertébrale  pour  la  carie  superficielle  de  Boyer;  a'était  cette 
carie  qui  produisait  les  abcès  par  congestion  sans  gibbosité.  Il  rapporta 
aux  tubercules  ce  que  Boyer  appelait  oarts  profonde^  tout  en  admettant 
que  l'affection  tuberculeuse  pouvait  se  développer,  «  soit  à  la  iuirfaee 
des  vertèbres,  soit  dans  les  fibro-cartîlages  intermédiaires,  soit  dans  le 
centre  même  de  la  substance  osseuse.  »  (Mets  des  mal.  répui,  éhir., 
U  III,  p.  645.).  Mais  il  parait  que  Delpecb  ne  s'en  est  pas  tenu  là  : 
dans  un  ouvrage  qu'il  composa  en  4834  avec  Trinquier,  et  qui  ne  pa- 
rut qu'après  sa  mort,  la  carie  est  supprimée;  il  n'y  a  |dus  dans  le  mal 
vertébral  que  des  tubercules.  Les  tubercules  superficiels  remplacent  la 
carie  superficielle,  et  deviennent  la  cause  la  plus  ordinaire  des  abcès 
par  congestion  ;  les  tubercules  profonds  seuls  répondent  à  la  carie  pro- 
fonde de  Boyer  (Delpecb  et  Trinquier,  Obturv.  cImiiç.  sur  les  diffàr^ 
fiitW,  p.  99  et  404).  Une  doctrine  à  peu  près  semblable  est  professée 
par  plusieurs  auteurs  modernes. 

M.  Ripoll  s'est  attaché ,  comme  Brodie ,  à  distinguer  deux  groupes 
d'affections  vertébrales ,  celles  qui  siègent  dans  les  ligaments  interver- 
tébraux et  celles  qui  débutent  par  les  os.*  Gomme  Brodie ,  il  attribue 
particulièrement  les  abcès  à  la  lésion  primitive  des  os,  et  les  croit  i  ares 
dans  l'affecUon  des  fibro-cartilages.  Cesont,  suivant  lui,  les  tubercules, 
rarement  la  carie,  qui  constituent  l'affection  osseuse ,  et  qui  en  consé- 
Tin«  35 
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quence  produisent  le  plus  grand  nombre  des  abcès  par  oongeftUon. 
'  L'autre  genre  de  lésion,  m  VaHhritê  vertébrale ,  comme  il  l'appelle , 
est ,  pour  M.  RipolT ,  la  maladie  bénigne ,  celle  qui  Ée  complique  raiia- 
ilient  d*abc6s. 

Reprenant  les  pretiiières  idées  de  Delpech  ,  notre  collègue  M.  Broca 
a  retourné  en  quelque  sorte  la  distinction  établie  par  M.  Ripoll.  Les 
tubercules,  cause  ordinaire  dés  abcès ,  selon  M.  Ripoll ,  deviennent , 
dans  Texposé  de  M.  Broca,  l'affection  bénigne,  rarement  suivie  d*abCèB. 
Les  autres  lésiond,  englobées  dans  un  même  groupé ,  ëonstituent  l'es- 
pèce gravé,  l'espèce  suppurante  par  excellence  ,  sàtkf  quelques  obscu- 
fttés  (jù'il  resterait  à  diôsîpër  tduehaiit  léâ  effets  dé  Tarthrite  factii- 
dienne. 
Vbyens  nos  chiffres. 

Sdr  4 1 5  t^s  de  tftâl  vertébral,  il  s'est  rencontré  68  abcès  par  c&nges< 
tion,  —  soit  dans  les  trois  cinquièmes  de^  cà&,^  30  abcès  sessiles,  (]ui 
ëtt  forment  le  qUart ,  et  47  cas  Sans  àbëès ,  qui  sont  la  septième  partie 
du  nombre  tolél. 

Or,  sur  46  affections  vertébrales  tuberculeuses,  je  trouve  4  6  fois,  ou 
dans  le  tiers  des  cas  ,  un  abcès  sessile  ou  limité  au  t)oint  malnde  ; 
93  fois,  ou  dtins  la  moitié  deâ  cas,  un  abcès  migrateur,  étendu;  plus  ou 

'  ihoins  éloigné  du  poiilt  inslta  le  ;  7  fbis  Seulement,  ou  dans  la  siiième 
parue  des  cas ,  il  n'f  ttvnit  point  d'abeès. 

But  93  affections  non  tubeirctileuses^  il  y  atait  t  cas  d^abcès  lindtës 
au  point  thalade;  23.de  des  afféétiotis,  ouïes  deut  tiers,  avaient  prt)- 
dilll  deti  abtâès  par  congestion  étendus  ;  6  ,  6u  près  du  cinquième ,  n*é- 
talent  poiht  accompagnée^  d'àbéès. 

Tbute  collection  purulente  a  donc  manqué  dans  la  carie  aussi  fré- 
quettiment  que  danë  lès  tubercules.  Les  abcès  tuberculeux  limités  ou 
sidSBileS  ont  été  beaucoup  plus  fréquefats  que  Ifs  abcès  sébiles  dépeb- 
dUht  de  lu  carie,  fen  revanche ,  le  rapport  de  9/3  ft  4/9  exprime  la  tré* 
qtirnce  relative  des  abcès  par  conge§tioii  t)roprement  dits  dans  ht  cdFie 

-  et  dâils  leâ  tuberc^tllës. 

Diaprés  ces  résultats  nuinériques ,  les  abcès  ne  seraient  pas  plbs 

''  oetiàt'^ilts  ddbb  le  mal  vertébral  non  tubercoledx  que  dan^  l'et^pèee  tu- 
berculeuse ,  et  les  abcès  migrateurs ,  en  particuliel*,  ne  seraiéht  pins 

'  beùuœup  moins  fréquents  dans  les  tubercules  que  dans  les  autres  lé- 

'  sions  comprises  sotis  le  nom  de  mal  vertébraL 

Sur  90  eas  de  lésions  8u{Terficielles  affèctdnt  spécialement  les  liga- 
ments, qull  y  eût  carie  superBcielle,  arthrite  du  affection  tuberculetjse, 

•  13,  ou  les  deux  tiers,  eut  détehniné  des  abcès  par  congesUon.  Cette 
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proportion  serait  favorable  à  ropinion  de  Boyer  sur  l'affinité  de  ces 
abcès  avec  ce  qu'il  appelait  la  carie  super fteieUê ,  si  Ton  ne  retrouvait 
une  proportion  à  peu  prèd  semblable  dans  des  circonstances  tout  oppo- 
sées, où  il  existait  une  altération  limitée,  maiâ  profonde,  d'un  point  du 
rachis,  comme  dans  ce  que  Boyer  a  décrit  sous  le  nom  de  carte  pro- 
fonâe.  En  effet,  21  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  une  ou  deux  vertè- 
bres étaient  en  grande  partie  ou  en  totalité  détruites ,  ont  également 
présenté  h  3  abcès  par  congestion. 

Si  Ton  prei  d  en  bloc  tous  les  cas  de  destruction  des  corps  verté- 
braux ,  quelle  que  soit  Tétendue  de  la  lésion  eu  surface  ,  on  trouve  un 
certain  rapport  entre  la  fréquence  des  abcès  par  congesiioû  et  le  nom- 
bre de  vertèbres  détruites. 

«  - 

Ainsi,  sur  It  cas  de  destruction  totale  ou  partielle  d'un  seul  corps 
de  vertèbre,  il  n'y  a  eu  d'abcès  migrateurs  que  9  fois ,  ou  dans  mdiùs 
de  la  moitié  des  cas.  Sûr  28  destruciions  de  deux  vertèbres  >  ces  abcès 
ae  sont  montrés  47  fois,  ou  dans  près  des  deux  tiera  des  cas,  et  31  cas 
où  la  destruction  avait  atteint  trois  vertèbres  ou  davaolage  eo  ontoflort 
SS  fois,  ou  dans  plus  des  deux  tierb  des  cas. 

On  devine ,  d'après  ces  faits ,  que  la  gibbosité  est  loin  d'exclure  |es 
abcès  par  congestion.  Sur  68  cas  accompagnés  ije  gibbosité,  3f ,  pu  la 
moitié,  étaient  compliqués  d'abcès  migrateurs  ;  des  a)}cès  sessiles  exis- 
taient dans  t\  cas;  43  seulement,  ou  la  cinquième  partie  des  cas,  ne 
présentaient  point  de  collection  purulente. 

Néanmoins  la  fréquence  4es  abcès  par  congestion  a  été  un  peu  plus 
grande  dans  les  cas  où  il  n'existait  pas  de  gibbosité  et  où  la  lésion 
était,  en  gépéral,  plus  étendue  en  surface  qu'en  profondeur.  Sur  32  qis 
de  ce  genre ,  24,  ou  les  trois  quarts,  ont  donné  lieu  à  des  abcès  par 
congi  slion ,  4  à  des  abcès  limités  ;  4  ^^t  ^>^  !&  buiiième  partie ,  n'<)nt 
pas  déterminé  d'at)cès. 

Ld  région  affectée  n'est  pas  sans  influence  sur  le  degré  de  fréquence 
des  abcès.  Sur  112  cas  dans  lesquels  le  siège  du  mal  et  Texibtence  ou 
la  non -existence  des  abcès  ssonl  indiquées,  10  affectaient  les  cinq  der- 
nières vertèbres  cervicales,  59  la  région  dorsale,  42  la  région  lombaire 
ou  lombo-sacrée  ;  1  cas  qui  était  double  occupait  à  la  fois  la  région 
cervicale  et  la  région  lombaire. 

Or  les  11  affections  cerviciles  ont  présenté  9  abcès  étendus;  les 
59  affections  dorsales  ont  offert  24  abcès  par  congestion  étendus, 
et  23  abcès  limités  au  point  malade;  les  43  affections  lombaires, 
^i  abcès  étenJus  et  7  abcès  limités  ou  sessile s.  ' 

Ainsi,  les  abcès  migrateurs  se  sont  montrés  à  la  région  dorsale  dans 

35. 
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lej  deux  cinquièmes ,  à  la  r^oa  lombaire  dans  plus  des  troU  quarto 
ou  dans  près  des  quaire  cinquièmei  des  cas  ;  ces  abcès  ont  été  presque 
deux  fois  aussi  fréquents  dans  le  mal  vertébral  lombaire  que  dans  le 
mal  vertébral  dorsal.  Est-ce  parce  qu'il  y  avait  moins  d*affectioD8  tu- 
berculeuses aux  lombes  qu'au  dos  ?  Sur  les  59  affections  dorsales ,  23, 
ou  les  deux  cinquièmes,  étaient  tuberculeuses;  49  étaient  inflamma- 
toires ;  la  nature  dé  la  lésion  est  restée  indéterminée  dans  47  cas.  Sur 
les  13  affections  lombaires,  24  ,  ou  la  moitié,  étaient  tuberculeuses , 
44  ioflammatoires;  44  ne  peuvent  être  classées  à  ce  point  de  vue. 
C'est  aux  lombes,  on  le  voit,  que  la  proportion  des  tubercules  semble 
avoir  été  la  plus  forte.  Ce  n'est  donc  pas  à  la  prédominance  des  tubei^ 
cules  dans  la  région  dorsale  qu'on  peut  attribuer  la  fréquence  moindre 
des  abcès  migrateurs  dans  le  mal  vertébral  de  cette^égion. 

Cette  plus  grande  fréquence  des  abcès  par  congestion  dans  les  affec- 
tions des  vertèbres  lombaires  trouve  en  partie  son  explication  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

4*  Nous  avons  vu  que  la  glbbosité  manque  plus  souvent  à  la  région 
lombaire,  et  que  les  abcès  par  congestion  sont  un  peu  plus  fréquents 
dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  gibbosité. 

3f^  lies  maladies  du  sacrum,  dans  lesquelles  le  pus  tend  plus  fré- 
quemment à  faire  collection ,  grossissent  quelque  peu  le  nombre  des 
abcès  migrateurs  dépendant  du  mal  vertébral  lombaire. 

3«  Les'destrucdons  de  trois  vertèbres  et  plus  se  trouvent  un  peu 
plus  nombreuses  dans  les  observations  de  mal  vertébral  lombaire  que 
dans  les  cas  d'affecdon  dorsale ,  et  l'on  a  vu  plus  haut  que  les  abcès 
par  congestion  se  sont  montrée  plus  fréquents  dans  ces  cas  de  destruc- 
tions étendues  que  dans  les  autres. 

Mais,  indépendamment  de  ces  conditions,  et  toutes  circonstances 
égales  d'ailleurs,  si  j'en  juge  par  quelques-uns  de  mes  chiffres ,  le  mal 
vertébral,  par  cela  seul  qu'il  siège  aux  lombes ,  parait  donner  lieu  un 
peu  plus  souvent  à  un  abcès  migrateur  que  lorsqu'il  existe  dans  la 
région  dorsale.  Cette  plus  grande  abondance  du  pus  et  sa  tendance 
plus  marquée  à  fuser  au  loin  dans  les  affections  lombaires  me  semblent 
un  effet  de  l'étendue  plus  considérable  des  vertèbres  malades  et  de  la 
disposition  des  organes  voisins,  plus  favorable  à  la  migration  du  pus. 

Avant  de  quitter  ce  sujet ,  je  ne  puis  me  dispenser  de  m'arrèter  un 
instant  sur  un  point  des  plus  intéressants  dans  l'histoire  du  mal  verté- 
bral ;  je  veux  parler  du  rapport  qui  existe  entre  la  paralysie  et  les 
abcès  par  congestion. 
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Sur  4  03  affections  vertébrales ,  je  compte  : 

Abcès  migrateurs  sans  paralysie 15 

Abcès  migrateurs  avec  patalysie 44 

Abcès  sessiies  sans  paralysie.    •.••••  10 

Abcès  sessiles  avec  paralysie 48 

Paralysies  sans  abcès 40 

Cas  sans  abcès  ni  paralysie 6 

Total 403 

Ainsi,  32  fois,  ou  dans  le  tiers  des  cas  environ,  la  paralysie  a  existé 
en  même  temps  qu'un  abcès  soit  sessile,  soit  migrateur.  Peut-on  ad- 
mettre, en  présence  de  ce  fait,  que  la  paralysie  soit  Tatlribut  exclusif 
d*un  genre  de  lésion ,  Tabcès  Tattribut  propre  d'une  affection  d'un 
autre  genre? 

Cepeniant  la  paralysie  et  les  abcès  étendue  se  sont  rarement  mon- 
trés ensemble  :  cela  a  eu  lieu  à  peine  une  fois  sur  sept.  Quelle  en  est 
la  cause? 

Vous  savez  déjà  que ,  d*après  notre  statistique  ,  ce  n'est  pas  parce 
que  les  tubercules  produiraient  la  paralysie,  et  les  autres  lésions  les 
abcès  par  congestion.  Je  crois  inutile  de  combattre  de  nouveau  cette 
interprétation.  Tout  ce  qu'on  peut  accorder,  d'après  ces  faits,  c'est  que 
la  nature  de  la  lésion  n'est  pas  tout  à  fait  étrangère  à  cette  sorte  d'an- 
tagonisme entre  la  paralysie  et  les  abcès  migrateurs ,  puisque  ceux-d 
ont  été  un  peu  plus  fréquents  dans  les  affeciions  de  nature  inflamma- 
toire, et  celle-là  dans  les  affections  tuberculeuses. 

Mais  bien  d'autres  circonstances  encore  concourent  à  ce  que  ces 
deux  symptômes  coïncident  rarement.  Décomposons  les  séries  compri- 
ses dans  nos  403  cas;  nous  y  reconnaîtrons  les  influences  précédem- 
ment signalées  :  4«  de  la  région  affectée  ;  V  du  siège  du  mal  dans  les 
ligaments  ou  dans  les  os;  3<;  du  plus  ou  moins  de  profondeur,  du  plus 
ou  moins  d'élendue  de  la  lésion  ;  i<»  de  la  gibbosité. 

C'est  ainsi  que,  des  45  abcès  migrateurs  non  accompagnés  de  para- 
lysie ,  27  ou  les  trois  cinquièmes  sont  dus  au  mal  vertébral  lombaire 
ou  lombo-sacré ,  cause  fréquente  d'abcès  migrateurs,  cause  rare  de 
paralysie.  Des  18  cas  restants  d'affection  dorsale  ou  cervicale,  42  sont 
caractérisés,  soit  par  l'absence  de  gibbosité,  soit  par  le  peu  de  profon- 
deur de  la  lésion. 

Au  contraire ,  sur  les  28  cas  de  paralysie  sans  abcès  ou  avec  abcès 
«ensile,  24  dépendaient  d'un  mal  vertébral  dorsal,  4  d'une  affection 
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cervicale,  et  3  seulement  d'une  affection  lombaire.  La  gibbosité  eita- 
tait  dans  tl  cas.  Dans  4  des  6  cas  sans  gibbosité,  une  lésion  profonde 
s'était  développée  du  côté  du  canal  vertébral  ;  un  corps  de  vertèbre 
était  presque  détruit  dans  un  cinquième;  la  profondeur  de  la  lésion 
n'est  pas  indiquée  dans  le  sixième.  Deux  fois  seulement  sur  les  28  cas, 
la  maladie  était  superficielle  et  presque  bornée  aux  ligaments  interver- 
tébraux. 

Des  conditions  favorables  tout  à  la  fois  à  la  formation  des  abcès  mi- 
grateurs et  au  développement  de  la  paralysie  sembl»  nt  avoir  existé 
dans  Içs  4  4  cas  où  l'un  et  l'autre  phénomènes  se  sont  trouvés  réuni$. 
La  maladie  était  cervicale  dans  4  de  ces  cas,  dorsale  dans  8  autres, 
lombaire  dans  2.  Il  y  a  eu  gibbosité  dans  les  8  affections  dorsales,  dans 
une  des  quatre  cervicales  et  dnns  une  des  deux  lombaires.  Un  seul  cas 
consistait  en  une  lésion  superficielle ,  affectant  spécialement  les  liga- 
ments intervertébraux  ;  mais  il  existait  en  même  temps  un  tubercule 
dans  le  canal  vertébral.  Plusieurs  corps  vertébraux,  rarement  un  seul, 
étaient  en  grande  partie  détruits  dans  les  4  3  autres  cas. 

Des  conditions  opposées  se  remarquent  dans  les  6  cas  qui  n'ont 
produit  ni  abcès  ni  paralysie.  On  y  voit  figurer  •trois  de  ces  affections 
bornées  aux  espaces  intervertébraux  qu'on  a  nommées  des  arthrite9 
vertébrales^  bien  qu'elles  puissent  être  de  nature  tuberculeuse  aussi 
bien  qu'mflammatoires.  Il  y  a  eu  destruction  du  tissu  osseux  dans  les 
trois  autres  cas;  mais  d*ux  d'entre  eux  sont  des  lésions  anciennes,  qui 
étaient  en  voie  de  guérison  au  moment  de  la  mort  dçs  malades. 

Une  dernière  particularité  est  révélée  par  cette  analyse  des  faits.  En 
jetant  1  s  yeux  sur  le  relevé  des  403  cas,  on  est  frappé  de  la  fréquence 
de  la  paralysie  dans  les  cas  d'abcès  sessiles  :  elle  s'y  est  montrée  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  48  fois  sur  28  ,  tandis  qu'on  ne  l'a  vue  que 
44  fois  dans  59  cas  d'abcès  migrateurs,  ou  à  peine  une  fois  sur  quatre. 
Cela  ne  dépend  pas  uniquement  de  ce  que  les  abcès  sessiles  et  la  para* 
lysie  fendent  à  se  produire  dans  des  circonstances  à  peu  près  sembla- 
bles. Ce  fait  reconnaît  aussi  une  autre' cause ,  l'influence  de  la  pression 
que  le  contenu  des  abcès  exerce  sur  la  moelle  épmière ,  quand  la  des- 
truction 8*éi end  jusqu'au  canal  vertébral.  Cette  pression  est  plus  forte 
tant  que  l'abcès  est  renfermé  sous  la  couche  fibreuse  prévertébrale  ; 
elle  diminue  ou  disparaît  lorsque  le  pus,  ayant  trouvé  une  issue  à  la 
circonférence  du  rachis ,  s'étend  au  loin  et  s'éloigne  des  vertèbres  à 
mesure  qu'il  sf^  forme.  La  paralysie  produite  par  cette  pression  devait 
donc,  toutes  choses  égales  dmlleurs,  se  montrer  plus  souvent  d^ns  les 
abcès  sessiles  que  dans  les  abcès  migrateurs ,  et  c'est  encore  là  une 
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circoDstfince  dont  il  faut  teqir  compte  lorsqu'on  veut  expliquer  la  ra- 
reté de  la  paralysie  dans  les  abcès  par  congestion. 

Huitième  q^Hstion.  —  L'affection  tuberpuleuse  des  vertèbres  es|rel)o 
l'espèce  do  mal  vertébral  qui  guérit  le  plus  fréquemment?  La  carie 
est  elle,  au  contraire,  le  plus  généralement  mortelle? 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  j'ai  entendu  proclamer  que  les 
tubercules  étaient  la  plus  bénigne,  là  plus  curable  de  toutes  les  lésions 
destructives  du  rachis.  Funeste  partout  ailleurs,  soit  par  ses  ravage 
au  siège  du  mal,  soit  par  son  extension  aux  poumons,  au  cerveau,  aux 
ganglions  lymphatiques,  au  foie,  aux  reins,  au  péritoine,  etc. ,  l'affec- 
tion tuberculeuse  perdrait,  aux  vertèbres,  ses  propriétés  meurtf ières  I 
Je  ne  pouvais  croire  à  cette  étrange  anomalie  sans  preuves;  je  les  ai 
cherchées,  ces  preuves;  voici  ce  que  j'ai  trouvé  : 

Sur  35  cas  de  mal  vertébral  non  tuberculeux ,  l'existence  de  tuber- 
cules dans  d'autres  organes  est  notée  40  fois. 

9 

Sur  47  affections  tuberculeuses  du  rachis  ,  on  a  rencontré  35  fois 
des  tubercules ,  soit  dans  les  poumons ,  ce  qui  était  le  plus  commun , 
soit  daps  les  glandes  bronchiques,  mésentériques  et  autres,  soit  dans  le 
cerveau  ou  les  méninges,  dans  le  foie,  la  rate,  les  reii^s,  sous  la  plèvre, 
le  péritoine,  etc.  Ces  complications,  deux  fois  et  dequie  plus  fréquentes 
dans  cette  espèce  de  mal  vertébral  que  dans  l'autre ,  ont  presque  tou- 
jours ajouté  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  elles  ont  souvent ,  par  elles- 
mêmes,  entraîné  la  mort. 

Il  faMt  bien  conclure  de  là  qu'à  ce  point  de  vue,  les  tubercules  du 
rachis  sont  d'une  nature  plus  fâcheuse  que  la  carie,  et  qu'ils  ne  font 
point  exception  à  la  mortalité  ordinaire  des  lésions  dépendant  de  la 
diathèse  tuberculeuse. 

Sur  32  affections  non  tuberculeuses  ,  la  mort  a  été  causée  15  fuis 
par  une  complication  ou  une  maladie  incidente  étrangère  au  mal  ver- 
tébral, et  47  fois  par  les  progrès  de  l'affection  vertébrale  elle-même. 

Sur  46  cas  de  tubercules,  la  mort  a  été  49  fois  le  résultat  d'une 
nteladie  étrangère  au  rachis  ;  27  fois  le  mal  vertébral  a  été  la  principale 
cause  de  la  termmaison  fatale. 

Le  mal  vertébral  tuberculeux  ne  s'est  donc  pas  montré  eu  lui-même 
moins  dangereux  que  la  carie. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  beau- 
coup plus  rares  dans  le  premier  groupe  de  lésions  que  dans  le  second. 
Ceux  qui  dépendent  des  tubercules  giiérissent-ils  plus  aisément  qu^ 
les  autres? 

Sur  les  23  abcès  migrateurs  non  tuberculeux  ,44  ont  causé  la  mort. 


} 
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44  des  93  abcès  par  congestion  dus  aux  tubercules  ont  mis  fin  aux 
jours  des  malades,  et  t  abcès*  tuberculeux  limités  au  rachis  se  sont 
également  termiués  par  la  mort.  La  mortalité  dépendant  des  abcès  est 
donc  ici  la  m^me  pour  les  deux  genres  de  lésions. 

En  réàumé,  au  lieu  des  témoignaji^es  que  je  cherchais  en  faveur  de 
lacurabililé  des  tubercules  du  rachis,  en  faveur  de  la  léthalité  con- 
stante de  la  carie,  je  n*ai  recueilli  que  des  preuves  de  la  similitude  des 
deux  genres  d'affection  sous  ce  rapport. 

On  me  dira  que  c*est  pendant  la  vie  qu'il  faudrait  établir ,  pour  cha- 
que lésion ,  ce  bilan  des  guérisons  et  des  morts.  S'il  en  était  ainsi,  je 

« 

déclinerais  ici  ma  compétence.  On  est  souvent  fort  embarrassé  pour 
reconnaître,  sur  le  cadavre,  si  une  lésion  rachidienne  est  tuberculeuse 
ou  non.  A  plus  forte  Maison  la  chose  est-elle  rarement  possible  sur  le 
vivant. 

Et  cependant  nul  doute  que  le  pronostic  du  mal  vertébral  soit  loin 
d'être  uniforme ,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  des  conditioos  favorables  et 
défavorables  à  la  guérison  ;  même  dans  les  abcès  migrateurs,  qui  ajou- 
tent tant  à  la  gravité  du  mal,  le  pronostic  est  beaucoup  moins  f&cheux 
dans  certains  cas  que  dans  d'autres.  Mais  ces  différences  se  lient  moins 
à  la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse  de  l'affection,  qu'à  une 
infinité  d'autres  circonstances  qui  peuvent  être  communes  aux  deux 
genres  de  lésions  ^H^  quo  le  siège  du  mal ,  son  étendue,  l'état  géné- 
ral de  la  constitution,  etc. 

On  suppose  encore  assez  généralement  aujourd'hui,  comme  du  temps 
de  mon  maître  Boyer,  que  les  lésions  superficielles  offrent  plus  de  danger 
que  les  profondes.  Je  trouve,  en  effet,  que  sur  33  affections  vertébrales 
sans  gibbosité ,  24  ou  près  des  trois  quarts  paraissent  avoir  déterminé 
la  mort  par  elles-mêmes;  9  malades  seulement  ont  été  emportés  par  des 
maladies  étrangères  au  mal  vertébral.  Au  contraire,  sur  68  cas  de  gib- 
bosité, 33  fois,  ou  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  mort  a  été  le  ré- 
sultat d'autres  affectioas.  Cependant  cède  règle  est  beaucoup  moins 
absolue  qu'on  ne  le  croit.  J'ai  déjà  montré  la  fréquence  des  abcès  par 
congestion  dans  certaines  lésions  profondes  et  circonscrites,  et  Ton  a 
vu  que  la  gibbosité  n'excluait  nullement  la  formation  d'abcès  migra- 
teurs. J'ajouterai  que  ces  abcès  ne  "sont  guère  moins  dangereux  quand 
ils  sont  accompagnés  de.  gibbosité  que  lorsque  ce  dern*er  symptôme 
manque.  Sur  les  34  cas  d'abcès  par  congestion  avec  gibbosifé,  45  ont 
été  la  cause  de  la  mort.  Sur  les  24  abcès  par  congestion  sans  gibboâité, 
43  ont  causé  la  terminaison  fatale.  La  proportion,  on  le  voit,  diffère  peu. 
L'affection  des  ligaments  intervertébraux ,  quelquefois  tubercul»  use. 
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plus  souvent  sans  doute  inflammatoire,  est  pent^tre  moins  grave  que 
les  autres  ]ésion^,  lorsqu'elle  est  bornée  a  un  ou  deux  espaces  inter-^ 
vertébraux  Mai^  plusieurs  exemples  de  (^tte  altérai  ion  accompagnée 
d'aboés  par  congestion  mortels,  ne  permeftent  pas  de  consi«iérer,  avec 
M.  Rip«  II,  l'arthrite  vertébrale  comme  à  peu  près  constamment  béni- 
gne ;  on  n'est  pas  plus  autoiisé  par  l'examen  des  foits  à  rapporter  à 
cette  lésion  presque  tous  les  cas  de  guérison. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  Messieurs,  ce  qu'il  y  a  d'imparfoit  dans  le 
travail  que  je  viens  de  vous  présenter.  La  condition  indispensable  de 
toute  bonne  statistique,  un  nombre  suffisant  de  faits  bien  déflnis,  m'a 
souvent  manqué  Quelque  soin  que  j'aie  mis  à  fixer  la  nature  des  lésions 
indiquées  par  les  auteurs  des  observations ,  je  n'ai  pas  la  certitude  de 
leur  avoir  toujours  attribué  leur  caractère  véritable  (4).  Ceci  n'est  qu*un 
essai  ;  on  fera  mieux  plus  fard,  quand  on  possédera  un  plus  grand  nom- 
bre d'observations  complètes. 

Néanmoins ,  pour  le  moment ,  cette  analyse  d'une  grande  partie  des 
faits  connus  me  parait  de  nature  à  justifier  les  propositions  suivantes  : 

81  l'on  s'en  rapporte  à  ers  faits  : 

4»  Les  tubercules  vertébraux  ne  sont  pas  plus  communs,  la  carie 
vertébrale  n'est  pas  plus  rare  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  -, 

^  La  région  dorsale  n'est  pas  le  siège  de  prédileciion  des  tubercu- 
les; la  carie  n'est  pas  plus  fréquenie  dans  la  région  lombaire; 

30  La  gibbosité  n  est  pas  plus  constante  dans  les  tubercules  que  dans 
la  carie  ;  elle  ne  fait  pas  plus  souvent  défaut  dans  ce  dernier  genre  de 
lésion  que  dans  le  premier  ; 

|«  Les  tubercules  débutent  un  peu  plus  s')uvent  par  l'intérieur  des 
corps  vertébraux,  Tostéi  e  et  la  carie  par  leur  surface;  mais  ces  lésions 
peuvent  affecter  l'un  ou  l'autre  siège  à  leur  début  ; 

5<>  L'étendue  du  mal,  le  nombre  des  vertèbres  détruites;  ne  diffèrent 
pas  notablement  dans  les  deux  groupes  de  lésions  ; 

6*  La  paralysie  n'est  pas  beaucoup  plus  rare  dans  la  carie  que  dans 
les  tubercules  ; 

7«  Les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  constants  dans  la  carie  ;  ils 
ne  manquent  pas  trés^ouvent  dans  l'affection  tuberculeuse; 

8®  La  mortalité  causée  par  les  tubercules  n'est  pas  moindre  que  celle 


(1)  Afin  de  mettre  le  lecteor  à  même  de  eoniréler  mon  trivail  sous  ce 
rapport ,  je  donne ,  à  la  fin  de  ce  Mémoire ,  l'iodication  des  faits  que  j*ai 
mis  en  œovre  et  àa  caractère  qne  j'ai  attriboé  à  chacun  d'eux. 
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qqi  est  prodqite  par  la  carie;  il  n'est  nullement  démontré  que  la  carie 
Boit  moins  purable  qqe  l^s  tpbercules; 

9^  Indépeqdaoïment  (}e  la  nature  de  la  lésion  osseuse,  le  ix^al  verté- 
bral présente  dans  ses  symptômes ,  $a  n^arcbe ,  ses  suites ,  des  diffé- 
rences iotériessantes  à  copnaîtr§  et  résultant  du  siège  du  mal ,  4e  son 
étendue,  de  sa  profondeur,  de  Tâge  des  sujets,  de  leur  constitu- 
tion, etc. 

•  Ces  concli|sions  finales  ne  me  permettent  pas  ^  on,  le  comprend ,  de 
modifier  mon  opinion  première  sur  Vunipé  du  mal  vertébral ,  expres- 
sion que  je  veux  bien  accepter  sous  la  réserve  d'une  interprétation  ca- 
p^ble  de  prévenir  toute  équivoque.  L'affection  vertébrale  n'est  pas  Mne, 
en  tant  qu'elle  résuite  de  lésions  de  nature  différente.  Il  ne  peut  être 
question  ici  que  d'une  untté  symplomaiique,  de  l'unité  des  effets  sem- 
blables produits  par  ces  lésions  diverses.  Je  n'ai  pas  voulu  dire  autre 
chose  lorsque  je  me  suis  prononcé  contre  la  dualité  du  mal  vertébral, 
telle  qu'on  l'avait  prés^entée  dans  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gos- 
selin.  J'ai  même  admis  dès  ce  moment  que  la  nature  de  la  lésion  n'était 
pas  sans  influence  sur  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  certains  symp- 
tômes, de  certaines  terminaisons  J'irai  plus  loin:  je  rappellerai, 
coomie  exprimant  encore  aujourd'hui  le  fond  de  ma  pensée,  ce  passage 
de  mes  Leçons  cliniques  de  4855  :  «  Les  efforts  des  observateurs  doi- 
vent tendre  h  établir  les  formes  symptomatiques  qui  correspondent  i 
ces  diverses  altérations  (ostéite,  tubercules,  arthrite,  nécrose  des  ver- 
tèbres) .  afin  que  l'pp  puisse  parvenir  à  les  distinguer  pendant  la  vie. 
En  attendant ^  nous  les  confondrons  provisoirement  dans  une  descrip- 
tion commune.  »  Uunitf^  même  symptomatique,  du  mal  vertébral  n'est 
donc  pour  moi  qu'une  doctrine  provisoire  qui  doit  disparaître  pajr  }e 
progrès  de  la  science.  jMon  excellent  ami  M.  Broca  a  dit,  de  son  côté , 
dans  son  dénier  discours  :  «  Je  serais  fort  embarrassé ,  je  l'avoue ,  si 
j'étais  obligé  d'écrire  un  chapitre  complet,  pratique  et  précis  sur  le 
diagnostic  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  travail  ne  me  parait  pas  possible  datis  létQê 
actuel  de  la  scimce.  U  ne  pourra  ha  devenir  qu'à  la  faveur  d'obsenra- 
tions  ultérieures,  etc.  »  Je  suis  heureux,  en  terminant,  d'avok  à  con- 
stater, parmi  tani  de  dissidences,  une  pareille  conformité  entre  1m 
idées  de  notre  savant  collègue  et  celles  que  j'énonçais  il  n'y  a  qu'un 
instant. 
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0BSBAVATI0N8    DE    MAL    VERTÉBRAL 

ANALTSésS  DANS  UU  THAYAIL  QUI  FRÉcàOB. 

N»  I.  —  Nicbet,  4 «' Mémoire,  obs.  4."  —  Àffedion  tuberculeuse, 

î.  —  Ibi(J.,  obi.  %  —  Aff.  lubercu'eusë. 

3.  —  Ibid..  obg,  3.  —  A(î.  tuberculeuse. 

I.  —  Ibid.,  obs.  I.  — "Aff.  tuberculeuse. 

5.  —  Jbid.,  obs.  5.  —  Aff.  tuberculeuse. 

6.  —  Ibi4-»  obs.  7.  —  Aff.  tuberculeuse. 

7.  —  Ibid.,  obâ.  40.  —  Aff.  tuberculeuse. 

8.  —  Ibid.,  obs.  13.  —  Aff.  tuberculeuse. 

9.  —  Ibid.,  obs.  44.  — Aff.  indéterminée. 
40.—  Ibid.,  obs.  45.  —  Aff.  indéterminée. 

44.  -*  Ibid.,  obs.  46. —  Aff.  tuberctileuse. 

42.  —  Ibid,,  obs.  47.  —  Aff.  tuberculeuse. 

43.  «-  Nicbet,  2*  Mémoire,  obs.  4.  —  Aff.  non  tubt^rculeuse. 
44.-»  Il^id.,  obs.  2.  —  Aff.  non  tuberculeuse, 

45.  *—  Ibid.,  pbs.  3. -^  Aff.  tuberculeuse. 

46.  —  Ibid.,  bb?.  4.  —  Aff.  tuberculeuse. 

47.  -^  Ibid.,  obs.  6.  —  Aff.  indéterminée. 

48.  -*-  Ibid.,  obs.  7.  —  Aff.  tuberculeuse. 

49.  ^-  Ibid..  obs.  8.  —  Aff.  tuberculeuse. 
20.  —  Ibid.,  obs.  9.  —  Aff.  tuberculeuse. 
24.  —  Ibid.,  obà.  40.  —  Aff.  indéterminée. 
28.  —  Ibid.,  obt.  44.  —  Aff.  indéterminée. 

23.  —  l)>id.|  obs.  42.  —  Aff.  tuberculeuse. 

24.  —  |bid.,  obs.  43.  —  Aff.  indéterminée. 

25.  —  Ibid.,'  obs.  44.  — Aff.  indéterminée. 

26.  —  Ibid.,  obs.  46.  —  Aff.  tuberculeuse. 

27.  —  M.  Hutin ,  Bulletin  de  la  Soc. 

.    anaiomique,  t.  2,  p.  464.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

28.  —  Le  môme,  ibid.,  t,  3,  p.  47,  —  Aff.  tuberculeuse. 

29.  —  M.  FUadin,  ibid.,  t.  7,  p.  2.  —  Aff.  iniétermmée. 

30.  —  M.  ChasMignac.,  ibid.,  t.  8,.p.  434. — Aff.  indéterminée. 
34.  —  M.  Gendron,  iM-i  t.  9,  p.  2  et  207.— Aff.  indéterminée. 

32.  —  M.  Vernoii,  ibid.,  t.  9?  P*  458.  ^  Aff.  indétei  minée. 

33.  —  M.  Deepr^z,  ibid-,  t.  P.  p.  462.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

34.  -*  M>  B^rthez,  ibid.,  |.  40,  p.  36.  —  Aff.  tuberculeuse. 

35.  —  M.  Petel,  ibid.,  t.  40,  p.  426.  —  Aff.  tuberculeuse. 

36.  —  M.  Larget-Piet,  ibid.,  t.  40,  p.  467. — Aff.  non  tuberculeuse. 

37.  —  M.  Cateyenei,  ibid.,  t.  44,  p.  429. — Aff.  non  tuberculeuse. 

38.  -—  U.  Vigla,  ibid.,  t.  f  4,  p.  234.—  Aff.  indétermmée. 

39.  -^  M.  l^arthez,  ibid.,  t.  42,  p.  62.  —  Aff.  tuberculeuse. 

40.  —  M.  Baraduc,  ibid.,  t.  43,  p.  409.  —Aff.  tuberculeuse. 
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N*  44.  —  M.  Pigné,  Bulletin  de  la  Société 

anaiomiqoe,  t.  43,  p.  422.  —  Affection  tuberculeuse. 

42.  —  M.  DemeàuK,  ibid.,  t.  44,  p.  433.  ^—  Âff.  indéterminée. 

43.  —  M.  PiedagDt'l,  ibid.,  t.  45,  p.  44.  —  Aff.  tuberculeuse. 

44.  —  M.  Livois,  ibid.,  t.  4  5,  p.  363.  — Âff.  indéterminée. 

45.  —  M.  Tavignot,  ibid.,  t.  46,  p.  43. — Âff.  non  tuberculeuse. 

46.  —  M.  Bailly,  ibid.,  t.  46,  p.  269.  —Âff.  indéterminée. 

47.  —  M.  Gaubric,  ibid.,  t.  47,  p.  56.  --Âff.  tuberculeuse. 

48.  —  M.  Milcent,  ibid.,  t.  48,  p.  44.  —  Âff.  tuberculeuse. 

49.  —  M.  Deville,  ibid.,  t.  48,  p.  439.  —  Âff.  non  tuberculeuse. 

50.  —  M.  Grapin,  ibid.,  t.  49,  p.  298.  —  Âff.  non  tuberculeuse. 
54.  —  M.  Tonné,  ibid.,  t.  20,  p.  72.  —  Âff.  indéterminée. 

52.  —  M.  Hérard,  ibid.,  t.  24,  p.  47.  —  Aff.  tuberculeuse. 

53.  »  M.  Fano,  ibid.,  t.  24,  p.  76.  — Aff.  indéterminée. 

54.  —  M.  Monnet,  ibii.,  t.  24,  p.  407.  -^  Âff.  tuberculeuse. 

55.  —  M.  Bonnet,  ibid.,  t.  22,  p.  235.  — ^  Âff.  tuberculeuse. 

56.  —  M.  Pigné,  ibid.,  t.  22,  p.  274.  —  Âff.  non  tuberculeuse. 

57.  —  M.  Tnquet,  ibid.,  t.  22,  p.  450.  —  Âff.  tuberculeuse. 

58.  —  M.  Dimey,  ibid.,  t.  23,  p.  204.  —  Âff.  tuberculeuse. 

59.  —  M.  M'irmy,  ibid.,  t.  23,  p.  324.  —  Âff.  non  tuberculeuse. 

60.  —  M.  Bouteiller,  ibid.,  t.  24,  p.  59.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
64.  —  M.  Lemaistre,  ibid.,  t.  24,  p.  400.  —  Âff.  tuberculeuse. 

62.  —  M.  Bouteiller,  ibid.,  t.  24,  p.  449.  —  Âff.  indéterminée. 

63.  ~  M.  Lebert,  ibid.,  t.  24,  p.  347.  -*  Âff.  non  tuberculeuse. 

64.  —  M.  Jarjavay,  ibid.,  t.  25,  p.  443.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

65.  —  M.  Broca,  ibid.,  t.  25.  p.  466.  — Âff.  indéterminée. 

66.  —  M.  Piogey,  ibid.,  t.  25,  p.  473  »  Aff.  tuberculeuse. 

67.  —  M.  Legendre,  ibid.,  t.  25,  p.  495.  -^  Aff.  indéOM-minée. 

68.  *  M.  Âxenfeld,  ibid.,  t.  25,  p.  498.  —  Âff.  indéterminée. 

69.  —  M.  Rombeau,  ibid.,  t.  26,  p.  74.  —  Âff.  indéterminée. 

70.  —  M.  Dufour,  ibid.,  t.  26,  p.  462.-^  Aff.  indéterminée. 
74.  —  M.  Duclos,  ibid.,  t.  27,  p.  430.  —  Âff.  non  tuberculeuse. 

72.  —  M.  Caron   ibid.,  t.  27,  p  487.  —  Âff.  tuberculeuse. 

73.  —  M.  Leudet,  ibid.,  t.  28,  p.  253.  — Âff.  non  tuberculeuse. 

74.  —  M  Blin,  ibid.,  t.  29,  p  40.  — Âff  non  tuberculeuse. 

75.  —  M.  Blin,  ibid.,  t.  29,  p.  39.  —  Aff.  indéterminée. 

76.  ^  M.  Blain  d*'S  Cormiers,  ibid.,  t.  29,  p.  464.— Aff.  lubercul. 

77.  —  M.  Warmom,  ibid.,  t.  29,  p.  237.  —  Aff.  indéterminée. 

78.  —  Le  même,  ibid.,  ibid.  —Aff.  indéterminée. 

79.  —  M.  Vidal,  ibid.,  t.  29,  p.  324.  —Âff.  non  tuberculeuse. 

80.  —  M.  Décès,  ibid.,  t.  30,  p.  25.  —  Âff.  indéterminée. 
84.  —  M.  Bailly,  ibid.,  t.  30,  p.  492. —  Aff.  tuberculeuse. 

82.  —  M.  Voisin,  ibid.,  t.  30,  p.  239.  —  Aff  non  tuberculeuse. 

83.  —  M.  Bailly,  ibid.,  t.  30,  p.  259.  —  Aff.  tuberculeuse. 

84.  —  M.  Bailly,  ibid.,  t.  30,  p.  453.  --  Aff.  non  tuberculeuse. 

85.  —  M.  Ravin,  ibid.,  t.  30,  p.  457.  —  Âff.  non  tuberculeuse. 
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I(o  g6.  —  M.  Topinard,  Bulletin  de  la 

Soc.  anat.,  t.  30,  p.  507.  —  Affection  non  tuberculeuse. 

87.  —  M.Louis.Derétatdelamoelle 

dans  la  carie  vert.,  oba.  2.  —  Aff.  indéterminée. 

88.  —  Ibid»,  obs.  3.  -^  Aff.  tuberculeuse. 

89.  —  Ibid.,  obs.  i.  —  Aff.  indéterminée. 

90.  —  Ibid,,  obs.  5.  —  Aff.  indéterminée. 
94.  —  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle 

épinière ,  t.  4  ,  obs.  36.  —  Aff.  indéterminée. 

92.  —  Ibid.,  t.  4,  obs.  38.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

93.  —  Ibid.,  t.  4 ,  obs.  40.  -^  Aff.  non  tuberculeuse. 

94.  -^  Ibid.,  t.  4,  obs.  41.  —  Aff.  tuberculeuse. 

95.  *-  Ibid.,  t.  4,  obs.  42.  —  Aff.  tut)erculeuse. 

96.  —  Ibîd  ,  t.  8,  obs.  89.  —  Aff.  iodéterminée. 

97.  —  Ibid.,  t.  2,  obs.  404. — Aff.  indéterminée. 

98.  —  M.  Lebert,  llém.  sur  les  maladies 

du  système  osseux ,  obs.  3.  —  Aff.  non  ti|berculeu8e. 

99.  -»  «Ibid.,  obs.  5.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
400.  —  Ibid.,  obs.  45.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
404.  —  Ibid.,  obs.  46.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
402.  —  Ibid.,  obs.  47.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
403.—  Ibid.,  obs.  48,  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

404.  —  Ibid.,  observât,  de  M.  Hérard, 

rapportée  par  M.  Lebert.    —  Aff.  non  tuberculeuse. 

405.  —  Ibid.,  obs.  49.  — Aff.  tuberculeuse. 
406. —                Ibid.,  obd.  20.  —  Aff.  tuberculeuse. 

407.  —  Ibid.,  obs.  21.  —  Aff.  tuberculeuse. 

408.  —  M.  Laurence,  Diagn.  de  la  carie 

▼ert.''(Gaz.méd.,4842),obs.  4.  —  Aff.  tuberculeuse. 

409.  —  Ibid.,  obs.  2.  —  Aff.  tuberculeuse. 
440.  *—                Ibid.,  obs.  3.  —  Aff.  tuberculeuse. 
444.  —  Brodie,Malad.de8artic.,obs.50. — Aff.  non  tuberculeuse. 
442.  —                Ibid.,               obs  51.— Aff.  non  tuberculeuse. 
443.-.                Ibid.,                obs.  52.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

444.  —  Ibid.,  obs.  53.  — Aff.  non  tuberculeuse. 

445.  —  Delpech  et  Ttinquier,  Observât. 

clin,  sur  les  difform.,  ubs.  48.  —  Aff.  tuberculeuse. 

446.  —  A.    Bonn,    Descriptio  tbesauri 

Hoviani,  obs.  45.  —  Aff.  indAlerminée. 

447.  —  Ibil.,  obi.  46. —  Aff.  indéterminée. 
4  4 S.  —  Ibid.,  obs.  48.  —  Aff.  ind<^ter minée. 
449.  Ibid.,  cbs.  49.  —  Aff.  in^léterminée. 

410.  —               Ibid.,  obs.  20.  —  Aff.  indéterminée. 
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Séance  <(u  23  juin  1 851^. 

PttÉSENTATIOIf   DB  MALADBS. 
Atfophî#  dcMiloDMiiM  dei  ttHMolet  de  l^peulet  -^  M.  DEMARQUAT 

présente  un  homme  qui ,  en  tombant  d'un  arbre  au  moîe  de  Janvier 
dernier,  se  fit  une  contusion  de  l'épaule' droite.  Il  survint  d*ab6rd  un 
certain  gonflement .  puis  la  tuinéfattion  disparut ,  et  les  muscles  du 
membre  s'alrophièreot  rapidement.  L'atrophie,  déjà  manifeste  é  l'avant- 
bras,  est  beaucoup  plus  prononcée  au  bras,  et  plus  encore  à  l'épaule. 
Les  muscles  de  cette  dernière  région,  et  ceux  qui  relient  l'omoptate  au 
tronc,  ont  presque  entièrement  disparu.  Cet  état  se  complique  de  dou- 
leurs très-vives  qui  s'irradient  dans  tout  le  membre ,  et  le  malade  ne 
reculerait  devant  aucune  opération  pour  en  être  délivré.  On  lui  a  pro- 
posé de  lui  couper  le  nerf  radial  et  le  nerf  cubital  ;  on  lui  a  même  pro- 
posé de  lui  désarticuler  l'épaule  ,  mais  M.  Demarquay  repousse  cette 
dernière  opération. 

M.  MOREL-tAT ALLÉE  trouve  choK  cel  bommo  un  nouvel  exemple 
de  ce  que  quelques  auteurs  ont  décrit  à  tort  comme  une  luxation  in- 
complète de  l'épaule  en  haut.  La  tète  humera  le,  par  suite  de  l'atrophie 
des  muscles ,  forme  en  effet  une  saillie  très-considérable ,  qui  s'élève 
un  peu  au-dessus  de  l'açromion  loraque  le  bras  est  abaissé  ;  mais , 
lorsqu'on  écarte  le  bras  du  tronc ,  on  voit  cette  tète  rentrer  peu  à  pen 
sous  la  voûte  acromio<^coraco¥dienne  ,  et  en  s'assure  ainsi  qu'elle  n'est 
nullement  luxée.  Il  ne  manque  pour  simuler  tout  à  fait  une  luxation 
que  des  adh<^renûes  ou  une  rétraction  de  la  capsule  capable  de  fixer  la 
tète  en  avant. 

Ampatatioa  tm-mailéolafirè^  •*  M.  tARRET  présente  un  employé 

du  chemin  de  fer  de  TEst ,  qui  est  venu  le  consulter  sur  le  résultat 
d'une  amputation  su^-malléolbire  pratiquée  par  M.  Uotizelot,  et  remet 
'  la  note  suivante  sur  l'état  de  cet  amputé. 

«  I.<e  16  septembre  1857 ,  un  convoi  partant  de  la  station  d'Ebly  ne 
put  être  évité  assez  vite  par  l'employé  C. ,  dont  les  deux  pieiia  en- 
gagés sous  les  roues  d'un  wagon  furent  écra^és.  L'accident  élail  fort 
grave,  et,  immédiatement  après  les  premiers  secours ,  on  transporta  le 
blessé  à  l'hôpital  de  Meaux.  Le  pied  droit  offrait  sur  sa  Deioe  dorealo  une 
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longue  plaie  oontuse,  dont  Tétendue  est  même  appréciable  aujourd'hui, 
et  dont  la  cicatrice,  en  partie  adhérente  ,  est  exposée  â  une  ulcération 
conséculive  par  les  pressions  de  la  chaussure  ou  les  fatigues  de  la 
marche.  Le  pied  gauche  avait  été  tellement  mutilé  par  la  ^laéération 
des  parties  molles ,  par  le  bh)iement  des  os  et  par  l'ouvertui^  de  l'air- 
lIculHtion  tibio-tilrsienne,  que  ce  membre  n'avait  plus  aucune  chante 
de  conservation.  M.  Houzelot ,  s'étant  rendu  aupi^ès  du  blessé  peu 
d'instants  après  son  entrée  à  rhôpital,  le  prépara  d'abord  à  l'opération, 
qu*il  pratiqua  le  lendemain  matin. 

«  L'amputation  de  la  jambe  fut  faite  au-dessus  des  malléoles ,  avec 
toute  l'habileté  possib'e ,  selon  le  procédé  reconnaîssable  encore,  de 
If.  Lenoir.  Nul  accident  primitif  n'est  survenu,  sauf  une  tension  dou- 
loureuse et  une  insomnie  prolongée;  mais  depuis  près  de  dix  mois  que 
l'opération  a  eu  lieu,  le  travail  de  cicatrisation  n'a  pu  s'achever  défihi- 
tivement;  le  bord  antérieur  de  la  plaie  est  resté  ouvert  ou  s'est  ulcéré; 
une  dénuda tion  partielle  de  l'angle  du  tibia ,  découvrant  un  poipt  de 
nécrose,  fait  présager  une  élimination  lente  du  séquestre;  l'émaciation 
du  membre  et  la  conicité  du  moignon  rendent  la  marche  très-péniUe, 
et  l'application  de  l'appareil  prothétique  à  peine  supportable  ;  l'ulcéra- 
tion enân  et  la  nécrose  pourront  s'étendre  plus  loin ,  et  nécessiter  non- 
seulement  une  simple  résection ,  mais  encore  l'amputation  secondaire 
de  la  jambe  dans  le  lieu  d'élection. 

9  M.  Larrey,  en  exprimant  son  opinion  &  cet  égard,  pense  que  le  cas 
présent  offre  un  exemple  de  plus  des  inconyéni^nts  de  raraputation 
çus-malléolaire,  si  bien  faite  qu'elle  soit,  et  il  propose  ^'ep  te^'r  compte 
dans  l'étude  général^  des  amputations  de  jambe  soumises  à  l'examen 
de  la  Société  de  chirurgie.  » 

M.  LEROn  suppose  qu'il  y  a  chez  cet  homme  une  cause  diathésique 
qui  s'oppose  é  la  cicatrisation.  Il  a  vu  avec  Marjolih  père  un  jeune 
liomme  qui  avait  subi  la  même  amputation  pour  une  plaie  par  arme  à 
feu.  La  cicatrisation  marcha  bien  pendant  quelque  temps ,  puis  elle 
8'arréta.  Il  y  avait  des  antécédents  de  syphilis;  on  prescrivit  un  traite- 
ment antUsyphilitique,  et  la  plaie  ne  tahia  pas  à  se  fermer.  Le  malade 
présenté  par  M.  Larrey  parait  exempt  de  cette  diathèse ,  nims  il  est 
peut-être  entaché  de  quelque  autre  vice  général. 

M.  VER'^EUiL  ppuse  que  la  cause  qui  entrave  la  guérison  est  toute 
locale,  attendu  qu'il  existe  un  petit  séquestre  dai\3  lé  libia  tet  acci- 
dent est  aussi  fréquent  ici  que  dans  les  autres  ampulatirms.  Le  séques- 
tre ne  paraît  pas  disposé  à  tomber  spontanément;  il  hudtA  donc  pto- 
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bablement  faire  dans  le  moignon  une  petite  résection,  et  cette  opération 
d'ailleurs  n*est  pas  dangereuse. 

M.  LABOniB  a  reçu  à  l'asile  de  Yincennes  plusieurs  cas  tout  â  fait 
semblables.  Il  a  remarqué  que  les  ulcérations ,  au  lieu  de  se  cicatris«r, 
tendent  au  contraire  à  s'étendre,  de  telle  sorte  que  le  moignon  devient 
de  plus  en  plus  conique. 

M.  GUEBAANT  conseille  Texpectation;  n,  comme  cela  parait  probable, 
il  y  a  un  séquestre  dans  ce  moignon,  il  faut  attendre  qu'il  se  détache. 
La  chute  spontanée  des  séquestres  se  fait  quelquefois  très-tardive- 
ment. 

M.  I.4IIRET  trouve  dans  ce  fait  la  confirmation  des  idées  qu'il  a  sou- 
tenues dans  la  dernière  discussion  sur  l'amputation  sus-malléolaire. 
Tout  ce  qu'il  a  vu  depuis  lors  est  venu  à  l'appui  des  arguments  qu'il  a 
fait  valoir  contre  cette  opération. 

H.  YOiiLEiiiER  trouve  que  MM.  Verneuil ,  Laborie  et  Larrey  con- 
damnent bien  vite  l'amputation  sus-malléolaire.  Les  accidents  dont  il 
s'agit  peuvent  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  amputations ,  et  l'am- 
putation sus-malléolaire  n'y  expose  ni  plus  ni  moins  que  les  autres, 
pourvu  qu'on  n'essaye  pas  de  faire  marcher  trop  tôt  les  opérés.  Il  fiaiut 
longtemps  pour  que  la  cicatrice  devienne  très-solide ,  à  cause  du  peu 
d'épaisseur  des  chairs  qui  entourent  le  squelette.  Mais  en  prenant 
toutes  les  précautions  convenables  on  obtient  souvent  des  guérisons 
parfaites.  M.  Yoillemier  en  a  ainsi  obtenu  plusieurs. 

M.  V£RNECIL  réclame  contre  l'opinion  que  M.  Yoillemier  vient  de 
lui  prêter.  Il  n'a  jamais  condamné  l'amputation  sus-malléolaire,  il  pré- 
tend au  contraire  qu'on  ne  doit  jamais  couper  la  jambe  au  lieu  d'élec- 
tion, lorsqu'on  peut  la  couper  au-dessus  des  malléoles  sans  s'exposer 
à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  malades.  La  plupart  des  inconvé- 
nients de  l'amputation  sus-malléolaire  viennent  de  ce  qu'elle  est  son- 
vent  pratiquée  trop  près  du  mal;  c'est  pourquoi  M.  Yemeuil  préfère 
dans  beaucoup  de  cas  l'amputation  au  milieu  de  la  jambe.  Il  reconnaît 
d'ailleurs  que  la  section  au-dessus  des  malléoles  est  moins  grave  au 
point  de  vue  de  la  mortalité ,  mais  il  ajoute  qu'au  point  de  vue  des 
accidents  ultérieurs  du  moignon  elle  offre  toutes  les  mauvaises  chances 
des  autres  amputations,  et  qu'elle  est  par  conséquent  moins  inoffensive 
qu'on  ne  Ta  dit, 

u.  voiLLBMiER  répond  que  personne  n'a  dit  que  cette  opération 
fût  exempte  d'mconvénienls  et  de  dangers.  On  dit  seulement  qu'elle  est 
beaucoup  moins  grave  que  l'amputation  au  lieu  d'élection ,  et  ce  point 
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n'est  |MU  contesté.  M.  Vemeuil  veut  qa*0Q  ne  la  pratique  que  lors- 
qu'elle est  praticable  ;  ce  précepte  est  applicable  à  toutes  les  opéra* 
tiens.  Il  ^Ottte  qu'elle  expose  à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  ma- 
lades ;  mais  toutes  les  amputations  en  sont  là.  C'est  au  chirurgien  à 
▼ôir  dans  chaque  cas,  particulier  jusqu'où  remontent  les  lésions.  Dans 
les  cas  douteux,  il  vaut  mieux  s'exposer  à  couper  un  peu  trop  haut  que 
de  s'exposer  à  pratiquer  une  opération  insuffisante.  Mais  tous  ces  ar- 
guments sont  géoéraux  et  ne  s'adressent  pas  plus  à  l'amputation  sus- 
malléolaire  qu'aux  autres  amputations. 

M.  MCHABn  fiiit  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  de  discuter 
le»  indications,  puisqu'il  y  a  encore  des  chirurgiens  qui  pensent  qu'il 
faut  tûiyours  couper  la  jambe  au  lieu  d'élection,  lors  même  qu'il  serait 
possible  de  faire  l'amputation  plus  bas.  M.  Larrey  est  de  ce  nombre... 

M.  LARSEY  demande  à  rétablir  son  opinion.  11  ne  prétend  pas  que 
l'amputation  sus-malléolaire  doive  être  toujours  proscrite.  Il  l'accepte, 
dans  certains  cas ,  pour  les  personnes  à  profession  sédentaire,  qui  peu- 
vent attendre  longtemps  leur  guérison,  et  se  procurer  de  bons  appareils. 
Mais  pour  les  soldats,  les  ouvriers,  pour  les  personnes  qui  mènent  une 
vie  fatigante,  l'amputation  au  lieu  d'élection  est  bien  préférable. 

M.  niCHARD,  reprenant  son  argumentation,  maintient  qu'il  y  a  d'au- 
tres chirurgiens  qui  coupent  toujours  la  jambe  au  lieu  d'élection,  quelle 
que  soit  la  maladie  et  quelle  que  soit  la  profession  du  malade.  Dans 
l'origine  on  discutait  seulement  sur  la  valeur  relative  de  l'amputation 
au  lieu  d'élection  et  de  l'amputation  sus-malléolaire ,  et  on  invoquait 
en  faveur  de  cette  dernière  l'avantage  spécial  de  se  prêter  à  une  ^pro- 
thèse plus  parfaite.  Mais  depuis  lors  la  question  a  fait  un  grand  pas. 
On  sait  aujourd'hui  que  cet  avantage  n'appartient  pas  exclusivement  à 
l'amputation  sus-malléolaire,  que  les  mêmes  appareils  prothétiques,  à 
peine  modifiés,  peuvent  s'adapter  au  moignon  des  amputations  prati- 
quées au  milieu  de  la  jambe;  par  conséquent  on  n'est  plus  obligé  d'op- 
ter entre  l'amputation  supérieure  et  l'amputation  inférieure ,  puisqu'il 
est  démontré  qu'on  peut  couper  la  jambe  à  toutes  les  hauteurs. 

M.  LBROin  n'admet  pas  que  l'amputation  au  milieu  de  la  jambe  soit 
une  opération  aussi  nouvelle  que  le  croit  M.  Richard.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  Hey  l'a  pratiquée  en  Angleterre,  et  M.  Lenoir,  en  4834,  a  eu 
l'occasion  de  faire  connaître  en  France  la  pratique  de  ce  chirurgien* 

M.  RICHARD  ne  nie  pas  ce  détail  historique  ;  mais  la  pratique  d'un 
chirurgien  isolé  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  pratique  générale. 
Or  il  est  très-certain  qu'il  y  a  quelques  années  on  croyait  générale- 
viu.  36 
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ment  que  la  jambe  articulée  ne  pouvait  ôtre«pplîqnée  loraqve  la  janbe 
était  coupée  plus  haut  qoe  la  région  6u»«aUéelaira.  Tewtea  eea  qma- 
tions  de  prothèee  ont  Traiment  changé  de  lace  depoîs  quelque  tempa. 
Ainsi  on  a  présenté  à  la  Société  un  amputé  au  lieo  d'élection,  qui  omt- 
chait  pourtant  avec  un  appareil  articulé  an  geiioa,  mû  vtakmtairanieBt 
par  le  moignon  ;  les  fonctions  du  mendixre  étatent  aoiai  bien  rétablies 
chez  lui  que  s'il  eût  été  amputé  à  la  partie  infértcrare  de  la  jambe.  Bn 
outre,  plusieurs  amputé^  de  Crimée  marchent  avec  dea  appareils  qai 
prennent  leur  point  d'appui  sur  la  cicatriee  et  mm  sar  TiaehioB. 

H.  LABORIE,  répondant  &  M.  Vofflemier,  déclare  qu'il  n'a  point  pré- 
tendu décider  la  question,  qu'il  a  vouln  seulement  dter  un  feit.  fi  ré- 
pèle qu'il  a  reçu  à  TAeile  de  Vincennes  plémnrs  Mrndoa  amputés 
soit  au  lieu  d'élection,  soit  au-dessus  des  malléoles;  que  les  prenàeis 
gdérisaent  habituettement,  tandis  que  chea  les  autow  les  nleiraaet  les 
trajeCs  ôstulaux  do  moignon  n'ont  «rdi&airemant  aocsae  tandanoa  à 
se  cicatriser. 

CORHBSPONDANCB. 

M.  LE  «BOaBTAmE  annonce  que,  en  li'absence  de  M.  le  aecrétaire 
général ,  il  a  écrit  à  M.  Henry  Jhompson  (de  Londres]  pour  loi  foire 
oonoaître  les  conclusions  du  rapportée  M.  Verneuil  et  la  décision  de 
la  Société  sur  le  plAgiat  dont  M.  José  Prô  s'est  rendu  coupable  envers 
lui.  M.  Thompson  a  immédiatement  répondu  pour  remercier  la  Société 
de  chirurgie  4e  l'empressement  qu'elle  a  mis  à  accomplir  cet  acte  de 
justice.  M.  le  secrétaire  donne  connaissance  de  cette  réponse. 

M.  LAnnsY  fait  hommage  à  la  Sociéié  de  son  Bappori  sur  VUoâ  «h 
niiam  du  caimp  de  ChàUm$. 

M.  FOnGBT  présente  une  observation  inédite  de  M.  Fervand  (de 
Mer).  Cette  obsenration  est  intitulée  :  ilMrolMNi  ooronomalmite  de  k 
moelle;  opènUUm;  guéfism.  (M.  Forget  rapporteur.) 

«OHINATIOII. 

Conformément  aux  conchisions  du  rapport  hi  par  M .  Déguise  fils 
dans  la  dernière  séance,  la  Société  est  appelée  à  voler  sur  la  proposi- 
tion de  conférer  à  M.  Bégin  le  titre  de  membre  honoraire. 

Votants,  U. 

M.  Bégin  obtienA  l'nnaiiimîlé  des  voix* 

-Bn  conséquence  il  eet  nommé  membre  boiMwaire  de  la  Sodété  de 
birurgie. 
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4»  «d1  àm  VolàM»  pmr  \U 
M.  Bouar  a  eioiié»  il  y  a  qualquas  joiira,  I»  col  utérin  paup  im  fon^ 
gua  ti^va88ttiaiBa,.qiiLilQiiiMHtU«tt  dapHi»laigtaiiipaiàréM  bémonte- 
giw  eitoèmemaiU  gra¥a«.  JLa  malade  était  pmequa  auBngue,  el  la 
moindre  perte  de  «mg  eût  pu  comprometli»  sa  via. 

Pour  QB  motif,  M...Hoberia  donné  la  préférence  é  la  mélhode  de 
récraaement  linéaire.  La  aaotion  a  élé  faite  en  vingt  minniee,  sans  la 
plus  petite  héaocrhagpe».  Il.n!eat  depuia  loiBaarYena.aueaa  afloîdeoti^t 
la  nûiade  eat  en  bonnet  voie  de  guériaen. 

Eq  examinant  la . partie  eiaiflée,  on  a.ieeonntt  que  le  mal  eat  enlevé 
en  totalUé.  M..  Vamaiiila  étudié  la  pièoe  au  microBOope.  C'eat  une  hy- 
pertrophie pafiiUaire  limitée.é.la  moqueuae  du  miiaeau  de  tanche.,  et 
ne  se  prok>nginntpeiniidana>la<oayii^du  cq1« 

M.  Babeci a.dona  Uau.d'éiM  trte-aatiaintde eetteopénaliott* Maia  il 
a  remarqué  aur  la.pièCA  une  partionlarilé  qui,  bien  qua  A'ayaniipaa 
été  mortelle dana le  caa  actuel,  pourrai*  le  devenir  dans  beaaooup 
d'autfea  caa.. 

On  aaU.qua  tioèMOuvent  lee  altératioaa  du  eol  utérin  .remontent  phia 
haut  intériettiement  dana  la  cavité  du  col.qn'exiérienremeniaarle  mn* 
seau  de  tandia.  Be  là  eat  venu.le  précepte,  dana  Tampulation  du  ool 
au  moyen  de  l'inatrument  tsanebant ,  de  creuaer  un  cône  à  sommet 
supérieuv,  comme  dans  les  ampotetioas  circulaires  des  memlMek  ôr 
réoraaement  linéaiie  ne  remplii  paaioette'indication,.bien.au  oontraîie, 
car  il  coupe  le  col  en  aana  ioveiae. 

Jdoraque  la  pièce  a  été  complètement  aépanée,  M«  Hobett.a  leconnn 
qu*elie  avait Ja  forme  d'une  cupule,  et  que  par  conséquent  les  oonabee 
superficielles  dncol  avaient  été  coupées  plua  haut  que  lea  couches 
profondaa  II  pense  qu^ontpcunait  remédier  à  cet. inconvénient  et  ofo- 
teair  au  moinaïune.aeetion  transversale  en  nainiaaant.  le  col  au.  moyen 
de  griffea  particulièM%  et  il  damande  à  M.  rhaaaHiçnar  ali  a'est  oc- 
cupé de  cette  difficulté. 

H.  GBASSMGitiitC  vcmercie  M.  Robert  de  se  commnnicaiion ,  car 
aucun  fiait  ne  ponrtait  témoigner  pioa  heurensement  en  kveur  de  ré- 
craaement linéaire.  Bn  effet,  Don-eeulenent  il  D*y  a  pas  eu  d'hémor- 
rhjgie,  maia-encore  la  malade  n*a  eu  ni*6èvre ,  ni  péntenito,  ni*  avcvn 
autre  accident;  et,  de  plus,  Texamen  delà  pièce  a  prouvé  qn  le  mal 
était  enlevé  en  totalilé. 

36. 
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Il  est  regrettable ,  sans  doute ,  que  récrasement  linéaire  ne  puisse 
pas  remplir  i*indication  de  creuser  un  cône  dans  rutériis  pour  enlever 
les  parties  profondes  dans  une  plus  grande  étendue.  Cette  méthode  ne 
convient  par  conséquent  que  lorsque  le  mal  est  limité  à  la  partie  aoua- 
vaginale  du  col.  Mais  quand  le  mal  s*étend  au-deasus  de  cette  limite, 
nul  ne  peut  savoir  où  il  s'arrête;  Topération  faite  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  les  ciseaux,  quoique  permettant  de  remonter  à  quelques  mil- 
limètres plus  haut,  ne  donne  jamais  la  certitude  d'enlever  tout  le  mal, 
et  d'aiUeurs  le  temps  qui  consiste  à  creuser  un  cône  dans  l'uiérus  est 
plein  de  difficultés  et  de  dangers.  M.  Chassaignac  pense  donc  que,  lors- 
que l'altération  s'étend  au-dessus  de  l'insertion  du  vagin,  l'amputation 
du  col  de  l'utérus  ne  doit  pas  être  pratiquée.  Quant  à  la  disposition  en 
cupule  ou  en  godet  que  M.  Robert  a  remarquée  sur  sa  pièce,  et  qui 
semble  indiquer  que  l'écraseur  divise  les  couches  superficielles  plus 
haut  que  les  couches  profondes,  M.  Chassaignac  l'a  observée  plusieurs 
fois  dans  les  opérations  qu'il  a  pratiquées;  mais  le  toucher  vaginal  lui 
a  démontré  que  néanmoins  la  section  était  plate  et  transversale.  La 
forme  concave  du  segment  enlevé  résulte  donc  simplement  de  ce  que 
la  pression  de  la  chaîne  de  l'écraseur  curviligne  recourbe  et  renverse 
tn  dedans  les  bords  de  ce  segment.  M.  Chassaignac  ajoute  en  termi- 
nant que  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire  n'a  pas  seulement  l'avan- 
tage de  mettre  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  et  des  accidents  qu'entrabe 
la  nécessité  de  tamponner  le  vagin.  Elle  a  de  plus  l'iivantage  de  pei^ 
mettre  de  pratiquer  l'amputation  du  col  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'at- 
tirer préalablement  l'utérus  en  bas.  Cet  abaissement  forcé,  qui  consti- 
tue le  premier  temps  de  l'opération,  lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument 
tranchant ,  est  la  source  d'accidents  fort  graves ,  et  ne  contribue  pas 
peu  à  la  production  des  inflammations  et  des  péritonites ,  qui  font  suc- 
comber un  si  grand  nombre  de  malades. 

ai.  HUGViER  a  deux  fois  eu  recours  à  l'écrasement  linéaire  pour  am- 
puter le  col ,  et  n'a  point  observé  Sur  le  segment  enlevé  la  forme  con- 
cave dont  parle  M.  Robert;  Il  est  Vrai  qu'il  avait  conunenoé  circulaire- 
ment  la  section  avec  te  bistouri,  et  qu'il  n*a  employé  l'écraseur  que 
pour  couper  les  parties  les  plus  profondes.  11  est  vrai  encore  que  ses 
deux  opérées  étaient  attemtes  simplement  d'hypertrophie  du  col,  dont 
le  tissu  n'était  nullement  altéré,  La  consistance  des  parties  divisées  était 
donc  homogène,  tandis  que  dans  les  dégénérescences  du  col  cette  con* 
sistance  est  quelquefois  trésrinégale.  M.  Huguier  se  demande  donc  si 
dans  le  cas  de  M.  Robert,  la  forme  concave  de  la  section  n'a  pas  été  la 
conséquence  de  l'inégale  résistance  des  fibres.  La  maladie  du  col  a^ait 
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en  effet  débuté  par  b  surface,  et  les  couches  superficielles  de  cet  or- 
gane étaient  sans  doute  moins  dures  que  les  couches  profondes. 

M.  AEHAEQUAY  a  Dut  quatre  fois  Tamputation  du  col  au  moyen  de 
récraaeur;  il  a  tu  sur  le  segment  enlevé  la  cupule  indiquée  par 
M.  Robert,  mais  il  a  reconnu,  par  le  toucher  vaginal ,  que  la  section 
était  néanmoins  transversale.  Lors  même  qye  la  section  serait  courbe 
et  laisserait  sur  l'utérus  une. saillie  conique,  cet  inconvénient  serait 
bien  compensé  par  les  avantages  de  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 
Cette  méthode,  en  effet,  diminue  beaucoup  la  gravité  de  l'amputation 
du  col.  Sur  les  quatre  malades  de  M.  Demarquay,  une  seule  est  morte 
de  Topération  ;  elle  a  succombé  le  dixième  jour  à  une  hémorrhagie 
secondaire.  Une  autre  est  morte  au  bout  de  quinze  mois  des  suites  de 
^  la  récidivede  son  cancer  ;  les  deux  autres  vivent  encore.  Aucune  de 
ces  femmes  n'a  eu  de  péritonite.  L'opération  par  l'instrument  tranchant 
donne  des  résultats  bien  plus  Iftcheux.  M.  Demarquay  Ta  pratiquée 
trois  fois  dans  le  service  de  M.  Monod;  les  trois  malades  sont  mortes 
en  moins  de  quarante-huit  heurea.  Il  ajoute  qu'il  n'a  vu  qu'une  seule 
des  opérées  de  Blandin  survivre  à  l'opération. 

M.  nOBiUT  insiste  sur  la  gravité  de  l'opération  par  instrument  tran- 
chant. Les  principaux  dangers  viennent  de  l'hémorrhagie  immédiate 
ou  consécutive,  de  la  métro-péritonite,  et  de  la  lésion  accidentelle  des 
orgvies  voisins.  M.  Robert  a  lui-même  ouvert  une  fois  le  cul-de-sac 
recto-vaginal  du  péritoine  malgré  toutes  les  précautions  qu'il  a  pu  pren- 
dre. L'hémorrhagie  est  grave  à  la  fois  par  elle-même  et  par  le  traite- 
ment qu'elle  réclame.  Elle  oblige  souvent  à  tamponner  le  vagin,  et  la 
présence  du  tampon  provoque  de  graves  accidents  d'inflammation. 
M.  Robert  reconnaît  que  la  manosuvre  de  l'abaissement  forcé  Cbt  fort 
dangereuse;  mais  sous  ce  rapport,  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire 
n*a  aucune  supériorité,  car  oo  est  obligé  d'abaisser  très-fortement  Tu- 
térus  pour  pouvoir  placer  la  chaîne  de  Técraseur  à  une  hauteur  suffi- 
sante ;  peut-être  même  fsut-il  l'abaisser  davantage  que  pour  (aire  la 
section  au  bistouri. 

Malgré  les  explications  qui  viennent  d'être  données,  M.  Robert  per- 
siste k  croire  que  Técraseur  ne  coupe  pas  les  tissus  perpendiculairement 
à  Taxe  du  col.  U  n'a  pas  cru  devoir  pratiquer  le  toucher  immédiatement 
après  l'opération,  de  peur  de  provoquer  une  hémorrhagie  ;  il  ne  s'est 
donc  pas  assuré  de  la  forme  du  moignon  du  col  utérin,  mais  cette  forme 
est  bien  certainement  «mvexe  ;  l'examen  de  la  partie  enlevée  a  prouvé 
en  effet  que  la  section  avait  atteint  la  cavité  du  col  k  quelques  milli- 
mètres seulement  de  Torifice  du  museau  de  tanche,  tandis  que  sur  los 


parUefl  latérales  i'épiiiBear  du  segment  ét«H  trois  oo  quatre  foie  phn 
considérable. 

n.  CAaBMix  raippeUe  qn^  une  oertatoe  épaqne  en  a  beanooap 
Mftmé  LiafiBiic  poBr>laiaciUté  ai?ee  laquelle  H  se  décidait  à  ani|i«l«r  le 
ool  ;  cm  raconsait  de  faire  eette^rave<opéraimn  poar  des  affeeUoa»  en- 
rablea,  petar  de  simples  aloératioiia.  Dqmis  qaelqvea  camées,  on  BDsit 
pris  le  sagepaiti  de  la  résermer  poar  leacas  extrêmes*  11.  Gaseaux 
cramique  k  no«veiie*métfaede»de  M.  Ohassnîgwifei  on  dimiMiiil  les 
dangers  de  cette  opénilioa,  ne  diepose  le»  chirurgiatts  à  y  reeooiir 
sus. nécessité  absolues  U  se  deooande,  par  eaempie,  ai  la  midade  do 
M*  Hobert  n'aurait  pas  po  étre.guérie  par  de  simples  cauténsaiîoaa  ao 
fer  ronge.  M.  Gaioamc  croit  devoir  faire,  en  terminant ,  nne  *  reetifiea* 
tion  anatoroique.  On  vient  de  parler  de  l'amputation  du  col  au 'dessous 
de  i*itisertion  du  vagin.  Mais  il  n'y  a  rien  ao-dessoos  de  œtte  insertioD. 
La  paroi  du  vagin  ne  fait  qoe  s'appliqaer  à  la  surfiaoe  du  col ,  el  elle 
desoend  jusqu'à  l'ouverture  d<i  museau  de  tanche.  Par  ooaséqueBt^ 
toutes  les  fois  qu'on  coupe  le  od  utérin  à  une  hauteur  quelconque,  mi 
coupe  nécessairement  la  paroi  vaginale. 

a.  Hooimai  preteateieomre  oe^pi^on  vient  dediroide'lagiwîté'de 
i'-amputation  du  col  utérin  par  rinstrument  tranohanL  On  parle  dea 
hémorrfaagies,  des  métro-péritonites.  M.  Hugoîer  a  pratiqué  trèa-sou- 
vent  cette  opératiott,  et  il  n'a  jamais  vu  ni  péritonite  ni  métrite.  D 
répèle  arvee  innstance  que  oes  aMdonts  ne  se  sent  pas  présentés  à  lui 
une  seule  fois  sur  un  nombre  trta*considér8rt>le  d'opérstiona.  Le  pro- 
cédé deUafranc,  dont  le  premier/tempsest  rabaissement  forcé,  expose, 
il  est  vrai,  à  de  graves  dangers  ;  mais  il  y  a  longtemps  qoe  Dapuytran  a 
posé  en  principe  qu'il  fallait  se  dispenser  de  cette  mananvre.  M.  Hn- 
gmer,  pour  sa^part,  y  a  complètement  ronenoé.  Il  ampute  le  ool  snr 
place,  au  fond  d'on>8péeiilum,  eto'eat  à  ce  proeédé  quUI  attribua  ta 
heureux  résultata  de  sa -pratique.  M.  Gazeaux  pariait  tout  à  l'heure  de 
détruire  les  tomeure  du  ool  au  moyen  du  cautère  actuel;  ma»  la  cau- 
térisation au  fer  rouge,  suivant  M.  Huguier,  est  plua  givre  qoe  Tarn- 
putation  du  col. 

M.  Gazeaux  a  ajouté  quela  portion  sous-viagniaie  du  eel  n'enste  pas; 
c'est  une  snbtilfté  anatomique  ;  la  paroi  -vogioale  peut  ae  réfléchir  ou 
ae  prolonger  surtlecolaonafonne^l'^mo  asaqueuseminoa  et  adhérente. 
Gela  n*empèohe  pan  le  ool  utérin  de  laire  dans  la  oavilé^a  vagin  une 
saitye  limitée  en  haut  par  une  rigole  circulaire  qui  correaponl  à  Tinr 
aertion  supérieure  du  vagin.  C'est  celte  sailiie  que  tout  le  monde  appelle 
la  portion  aoUs-vaginale  du  col. 
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H.  CHA08AIGMAC  a  ptttsieurs  km  tooohmi  aa  mo|«i  du  toucher, 
immédSateaMnt  après  l'^oiiivtalioo  par  écraaeiiieiil ,  que  la  saction  du 
côté  de  l'utérus  est  tout  à  fait  transversale.  M.  Robert  a  dit  qae  rabais** 
aenent  forcé  était  peut-être  plus  nécessaire  peur  placer  la  chstne  de 
l^écraseur  que  pour  faire  Tampvtalion  par  rinstnuDcnt  iraocbant; 
M.  Chassaigoac  a  vu  préoîsénient  le  contraire.  La  cautérisation  ac- 
tuelle, que  M.  Gazeaaz  préceniae,  est  un  procédé  de  destruction  près-- 
que  iHusOtre  ;  eHe  n'enlève  chaque  fois  qu'une  lamelle  de  tissu  presque 
aufsi  mince  qu'une  feuille  de  papier.  Le  caustique  de  Filbos  produit 
des  eschares  bien  plus  épaisses  ;  mais  tl  a  de  nombreux  inceavénienla, 
entre  autres,  ceint  d'agir  ayengtément  sana  qu'on  puisse  savoir  emô- 
teuMH  où  il  s'arrête. 

H.  Cbassaigoac  n'a  pas  bien  qonprîa  la  portée  de  l'argumenl  de 
M.  Caaeaux  refotivement  à  l'insertion  du  vagin  sur  le  col.  Les  anato- 
misles  peuvent  dire  tout  ce  qu'ils  voudront  sur  le  col  et  sur  le  vagin  ; 
il  suffit  que  les  chirurgiens  s'entendent  sur  ce  que  tout  le  monde  ap- 
pelle le  vagm  et  sur  ce  que  tout  le  inonde  appelle  le  col. 

M.  nOBVET  s'étonne  que  M.  lingoier  nie  la  gravité  de  l'amputation 
du  col  par  l'instrument  tranchant.  C'est  sans  doute  parce  qu'il  a  près- 
que  toujours  pratiqué  cette  opération  pour  guérir  des  prolapsus. 
M  .-Robert  ne  l'a  foite  qu'une  seule  fois  dans  de  pareilles  conditions,  et 
son  opérée  est  morte  de  métro«péritonite  ;  mais  il  reconnaît  que  l'ab- 
sence de  lésion  organique  diminue  singulièrement  la  gravité  de  l'am- 
putation du  col.  L'utérus,  en  effet,  étant  abaissé,  et  le  oof  simplement 
hypertrophié  et  allongé ,  on  peut  se  dispenser  du  tempe  de  l'abakipe- 
ment  forcé,  ou  se  contenter  du  moins  de  tractions  légères.  Puis ,  les 
conditions  de  vascularité  étant  à  peine  modiiéea,  les  chances  de  Thé- 
morrhagie  sont  peu  considérables.  Mais  lorsqu'on  ampute  le  col  peur 
des  tumeure,  des  fongna,  4es  canoerss  eto. ,  il  n'en  est  plua  de  mémo; 
on  ne  peut  se  dispenser  d'abaisfer  l'utérus  afin  de  pouvoir  dépasser 
les  limites  du  mal ,  et  le  développemeiit  des  vaisseaux  eipose  à  des 
hénorrhagies  formidables,  que  le  cratère  aotnel  même  n'arrête  pas 
toujours  :  c'est  ce  q«i  rend  l'amipolaÉion  do  col  an  bistouri  si  dange- 
reuse. Sur  4%  femmesqne  M.  Robert  a  sonmiaoa  à  cette  opération , 
il  n'en  a  pas  perdu  moins  de  8.  Sous  le  rapport  de  l'opportunité  de 
l'amputation  du  col,  on  peut  raaaurer  M.  Cazeanx  ;  il  craint  qu'on 
n'abuse  de  cette  opéraiioo,  mainteMiit  que  grftce  à  Vécmaeesenit  li- 
néaire elle  est  devenue  moins  grave  :  c^est  une  sappeaition  toute 
gratuite.  Quant  à  la  cautérisation  actuelle,  qui ,  selon  M.  Cazeanx,  eat 
préférable  à  l'amputation  du  col ,  c'est  un  omyen  tiês^ien  efficace, 
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qui  ne  détruit  chaque  fois  qu'une  ooncbe  fort  mince,  et  qui  est  plutôt 
desliné  à  arrêter  les  hémorrhagies  ou  à  moditter  les  tissas  qu'à  dé- 
truire les  tumeurs. 

M.  voiLLEMiBa  s'étonne  que  M.'  Uuguier  ait  guéri  toutes  ses  opé- 
rées ,  tandis  que  M.  Robert  en  a  perdu  8  sur  42,  et  M.  Demarquay 
trois  sur  trois  dans  les  opérations  qu'il  a  faites  avec  riostrumeot  tran- 
chant. Oo  ne  peut  invoquer  les  succès  de  Lisfranc ,  car  le  livre  de 
Pauli  a  montré  ce  qu'il  fallait  croire  de  ces  prétendues  guérisons.  Les 
succès  constants  de  M.  Huguier  tiennent  sans  doute  à  la  nature  des 
maladies  pour  lesquelles  il  ampute  te  col ,  car ,  ainsi  que  M.  Robert 
vient  de  le  dire ,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  une  opé- 
ration pratiquée  pour  un  prolapsus  ou  pour  une  hypertrophie  simf^, 
et  une  opération  pratiquée  pour  un  cancer  ou  pour  toute  autre  lésion 
organique.  M.  Huguier  croit  à  tort  que  Dupuytren  amputait  le  col  sur 
place  ;  c'est  une  erreur,  car  ce  chirurgien  abaissait  l'utérus  avant  de 
l'exciser. 

Revenant  à  la  question  de  l'écrasement  linéaire,  M.  Yoîllemier  s'ex- 
plique très-bien  la  forme  curviligne  de  la  section ,  et  l'excavation  du 
segment  enlevé  par  M.  Robert.  L'écraseur  coupe  d'abord  les  fibres  de 
dehors  en  dedans  en  rasant  les  érignes,  qui  ne  pénètrent  qu'à  une 
petite  profondeur  ;  dès  que  le  niveau  des  érignes  est  dépassé,  la  chaîne 
glisse  lentement  de  haut  en  bas  en  coupant  les  fibres  profondes.  On 
pourrait,  du  reste,  remédier  à  cet  inconvénient  en  implantant  de  gran- 
des érignes  jusqu'au  centre  du  col  utérin. 

V.  HUGUIER  a  amputé  le  col  treize  lois  pour  des  prolapsus ,  quatre 
fois  pour  ded  hypertrophies  simples  avec  alloi^emeni ,  sans  compter 
les  cas  pUu  nombfmai  où  il  a  pratiqué  cette  opération  pour  des  can- 
cers, des  fongus,  ou  pour  toute  autre  lésion  organique;  il  n'a  pas  perdu 
une  seule  de  ses  opérées.  On  parle  de  la  possibilité  d'ouvrir  le  cul-de- 
sac  postérieur  du  péritoine  ;  cela  est  arrivé  une  fois  à  M.  Robert , 
mais  c'est  une  exception.  M.  Huguier  n'a  jamais  eu  cet  accident ,  qui 
ne  s'est  pas  présenté  non  plus  dans  la  pratique  de  lisfiranc.  On  vient 
de  mettre  en  doute  les  succès  annoncés  par  ce  chirurgien  ;  on  l'a  ac- 
cusé d'avoir  donné  comme  guéries  beaiicoup  de  malades  qui  avaient 
succombé ,  et  pour  preuve  on  a  cité  à  tort  l'ouvrage  de  Pauli. — Pauli 
n'a  pas  dit  que  Lisfranc  eût  perdu  beaucoup  de  malades  des  suites  de 
l'opération  ;  il  a  dit,  ce  qui  est  plus  grave,  que  ce  chirurgien  laisait 
des  opérations  tout  à  fait  inutiles  pour  des  affections  légères  et  faciles 
à  guérir. 

M.  GAZBAUXy  répondant  à  MM.  Chassaignac  et  Robert ,  reconnaît 
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qae  le  fer  rouge  ne  produit  que  des  eecbares  asse^  minces  ;  mais  en 
réitérant  souvent  cette  application  ,  on  peut  parvenir  à  détruire  des 
tumeurs  même  volumineuses^  M.  Gazeaux  y  est  parvenu  plusieurs 
fois.  11  ajoute  que  ce  qu'il  a  dit  relativement  à  l'insertion  du  vagin 
n'edt  pdnt  une  subtilité  anatomique  ;  que  cette  insertion  a  lieu  à  la 
pirtte  la  plus  inférieure  du  col,  sur  l'orifice  du  museau  de*  tanche  ,•  et 
que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfonts  le  col  utérin  ne  fait 
quelquefois  aucune  saillie  vers  le  vagin. 

M.  HOOUiia  ne  saisit  pas  le  rapport  qu'il  peut  y  avoir  entre  ce  dé- 
tail et  la  question  de  l'amputation  du  col.  11  est  dair ,  en  effet ,  que 
quand  le  cul  est  effacé  on  ne  Tampute  pas. 

M.  FORGBT  a  été  l'élève  et  l'ami  de  Lisfranc,  et  ne  peut  laisser  pas- 
ser sans  réponse  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  pratique  de  ce  chirurgien. 
Il  a  assisté  de  près  aux  débats  qui  eurent  Heu  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  sur  l'amputation  du  col.  C«)  n'était  pas  la  valeur  relativede  tel 
ou  tel  procédé  opératoire  qui  était  alors  en  litige,  mais  bien  l'opportu- 
nité même  de  l'opération  et  son  degré  d'utilité  comme  moyen  curatif 
du  cancer  utérin.  On  accusait  Lisfranc  de  faire  cette  grave  opération 
pour  les  affections  les  plus  simples  et  dans  des  cas  qui  auraient  pu  gué- 
rir  autrement ,  et  on  cherchait  les  preuves  de  cette  accusation  dans 
l'ouvrage  de  Pauli ,  un  de  ses  élèves  devenu  son  ennemi.  Pourtant  la 
poiémiqito  n'alla  jamais  jusqu'à  reprocher  à  Lisfranc  d'amputer  le  col, 
comme  on  le  fait  aujourd'hui ,  pour  des  prolapsus  ou  pour  de 
simples  hypertrophies.  M.  Forget,  en  qualité  d'aide,  a  assisté  Lisfranc 
dans  un  grand  nombre  d'opérations ,  et  il  n'a  jamais  vu  couper  par  lui 
que  des  cols  gravement  malades  ,  considérés  alors  comme  cancéreux. 
Etaient-ce  toujours  de  vrais  cancers? Il  est  permis  d'en  douter,  puisque 
plus  d'une  fois  la  guérison  a  été  définitive.  Ces  cas  heureux  étaient 
sans  doute  relatifs  à  des  affections  épithéliales  ou  à  toute  autre  produc- 
tion non  cancéreuse.  Mais  du  temps  de  Lisfranc ,  ces  distinctions  n'é- 
taient pas  encore  établies.  11  agissait  de  bonne  foi ,  et  il  croyait  guérir 
des  cancers  utérins,  comme  M.  Rohert  le  croirait  lui-même  pour  la 
malade  qu'il  vient  d'opérer,  si  l'examen  microscopique  fait  par  M.  Ver- 
iieuil  n'avait  éclairé  son  diagnostic.  Les  progrès  récents  de  l'anatomie 
pathologique  nous  ont  appris  qu'il  y  a  des  différences  d'organisation , 
(Je  structure  et  de  vitalité  entre  les  diverses  productions  morbides 
qu'on  considérait  auparavant  comme  cancéreuses.  Lisfranc  se  trompait 
donc ,  mais  il  se  trompait  de  bonne  foi ,  et  il  ne  fut  pas  le  seul;  car 
plusieurs  autres  chirurgiens,  partisans  comme  lui  de  l'amputation  du 
col,  croyaient  aussi  guérir  les  cancers  de  l'utérus. 
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Ce  fàtle  point  de  départ  d*uii  malentwidK  intomiinable  «tre  ces 
chirurgiens  et  leurs  Bd^ersaîres,  qoi,  eoTisageant  sous  an  point  «dB  vw 
général  les  affeetîons  GancérOiseSy  en  Bîaîwi  avee  ndson  laoïrabiUlé. 
Ainsi,  M.  Porget  est  oonvahiea  qu'une  femme  opéfée  en  k%7n  par 
lisfranc,  dfevenue  encdflte  depuis,  et  toujours  parfaitement  guérie,  était 
atteinte  d'une  affection  non  cvnoéreuse  du  ool  utérin;  et  il  en  dit  au- 
tant d'nne  autre  femme  qu'il  a  pu  suivre  pendant  six  ans  après  Topé* 
ration ,  et  qui  n'a  pas  eu  de  réoMire.  Dans  cm  deux  oas^  !•  cd  était 
fongueux,  ramolli,  ulcéré,  maïs  médioerement  volnnioeax,  et  M*  Bor- 
get  ne  doute  pas  que  l'amputation  eût  pu  être  remplacée  tfantagense- 
ment  par  2a  cautérisation  actuelle ,  dent  Lisfranc  exagérait  outre  me* 
sure  les  dangers,  et  qu'il  repoussait  systématiquement.  Mniacescas 
douteux,  ajoute  M.  Forget,  furent  exceptionnels.  Le  plus  aonTent  l'am- 
putation fut  faite  pour  des  altérations  profondes  et  maHgnes  du 
col  utérin.  Aussi,  le  bénéfice  de  l'opération,  s'il  y  en  ent,  fut  générale- 
ment de  courte  durée,  et  les  malades  que  M.  Forget  a  pu  suivre,  à 
l'exception  des  deux  précédentes ,  succombèrent  à  des  réoidites. 

Passant  à  un  autre  peint ,  11.  FVirget  se  demande  si  la  méthode  de 
réerasement  linéaire  met  toujours  à  i^atori  de  rfcémoiThflgie.  Lorsque 
le  col  est  trè'^vasoolaire  et  très^fongueux ,  lorsque  la  tumeur  eA  très- 
volumineuse  ,  les  artères  utérines  acieigoeot  un'  volume  considérable, 
et  il  est  douteux  que  Fécraseor  puisse  les  diviser  impnnémefat.  Cbez 
une  femme  que  Lisfhinc  opéra  dans  la  me  Saint  Paul ,  oes  vaiseenux 
étaient  tellement  voluminevx,  que  le  sang  jailfitsfvee  une  fcroe  incoer- 
cible, et  que  l'opérée  mourut  eailre  ke  mams  du  diimrgien*  C'e»t ,  du 
reste ,  le  seul  cas  d'hémontagie  grave  que  M.  Forget  ait  vu  dans  la 
pratique  de  son  mettre. 

En  terminant ,  il  fait  remarquer  que  la  question  importante  dans 
l'étude  du  cancer  du  ool  utérin,  n'est  pas  de  savoir  si  Cet  prooédé  opé- 
ratoire convient  mieux  que  tel  autre,  mais  bien  s'il  y  a  lien^  dans  l'in- 
térêt des  malades,  de  pratiquer  l'opération  d'une  manière  quelconqoe. 

BUUUfXÀTlOn  DE  PIÈCES. 

■emie  dam  hi  tiiniq—  vaghtale.  — M»  ntOSBT,  è  propOO  des  con- 
testations qui  se  sont  récemment  élevées  dans  la  Société  sur  le  siège  des 
hernies  dites  congéoiales,  présente  des  pièces  provenant  dHin  malade  qui 
a  succombé  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  après  avoir  été  opéré  in  eaUnmis 
par  M.  A.  Guérin.  On  n'a  pu. avoir  que  de  très-vagues  renseignements 
sur  cette  hernie  ;  on  a  su  seulement  qu'elle  existait  depuis  loi^temps , 
et  qu'elle  s'était  étranglée  depuis  plusieurs  jours.  M.  Guérin,  aprèn  l'in* 
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cîsioB  da  eae,  reconimt  que  rintestio  était  en  oontoet  avec  le  testicule. 

11  y  avaHà  la  fvitîe  snpérieore  du  sac  une  anaer  spbacélée.  L*opéré 

mourat  deux  heuree  après.  A  Tautopeie,  on  a  reconnu  que  le  débride- 

avait  porté  sur  le  collet  du  sac,  et  que  la  hernie  étaH  bien  réelle* 

située  dans  la  tunique  vaginale.  Le  conduit  vagioo-péritonéal  est, 

do  reste,  très^troit;  le  collet  est  situé  à  sa  partie  supérieure. 

I 

nraoture  spontanée  d'un  o«  oanoéreux.  —  M.   RICHET  présente 

ensuite  le  fémur  d'une  femme  cancéreuse  joiorte  à  Thôpital  Saint-Louis. 
Cette  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouvait  de  très-vives  dou- 
leurs dans  la  cuisse.  Un  jour ,  en  se  retournant  dans  son  lit ,  elle  se 
fractura  le  coi  du  fémur.  Soupçonnant  dès  lors  Teiistence  d'un  cancer, 
M.  Bichet  examina  la  malade  et  découvrit  dans  le  sein  une  tumeur 
dont  celle-ci  n'avait  pas  parlé.  A  Vautopsie ,  on  a  trouvé  au  centre  du 
col  du  fémur,  au  niveau  de  la  fracture,  une  tumeur  grosse  comme  une 
petite  noix,  dont  la  nature  cancéreuse  a  élé  reconnue  au  microscope. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  anatud^  P.  Bmmsa. 

Séance  du  30  juin  485S; 
Présidence  de  M.  BOWiBft* 


PRÉSElfTATION  DK  MALAOBS. 

M.  mohel-lavalleb  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  avec 
le  plus  grand  succès  l'application  de  son  appareil  en  gutt»parcha  pour 
maintenir  réduite  une  firaaure  de  la  màohoire  inférieure.  Voici  ioeCte 
observation  : 


ém,  oHurilleife  tnf énear  atveo 
ém  heniiege  erdmeve  et  4e  U  ISgetave 
ém  l'epymîl  en  s>"*^*  paiobe  le 

ifUe  et  oonpitft.  -*-  c  Le  4«  mai  I85S  eal  entré  à  l'bépital 
SmotnAntoine,  saiie flaîm- Franco» ,  47,  Heaneqirin  (Jean*>Bop«i8te) , 
Agé  de  trente-neuf  ana,  poéttsr,  demeurant  aveuMido  laRoqustlc,  46. 
»  C'est  un  homme  d^M  forte  oonatitotion  et  d'ime  benne  santé  ha- 
bituelle. Le  jour  même ,  il  avait*  été  resvené  sur  le  dos  par  un  dmnd, 
qui  l'avait  feulé  aux  pieds. 

»  Le  lendemain  matin,  à  la  viaile ,  il  élak  dans  Télat  saivaal>:  la 
hœ  présente  de  li^es  eccbymooes ,  et  un  aplatissement  de  la  jooe  du 
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côté  gauche.  On  constate  une  fracture  dont  le  trail  passe  verticato- 
ment  entre  les  deux  incisives  médianes  et  semble  conserver  cette  direc- 
tion jusqu'au  bord  opposé  de  Tos.  Le  fragment  gauche,  qui  a 
dû  subir  la  pression  dn  pied  du  cheval,  est  déplacé  en  haut  légè* 
rement,  et  en  arrière  au  point  de  chevaucher  un  peu  sur  l'autre,  ainsi 
que  l'indiquait  déjà  l'aplatissement  de  la  joue.  Les  deux  incisives  droites 
sont  brisées  dans  leurs  alvéoles  ;  Ijbs  deux  incisives  gauches  sont  vacil- 
lantes, et  dépassent  très-sensiblement  le  niveau  des  dents  voisines.  Au 
menton,  un  peu  à  droite,  exiflte  une  plaie  contuse  d'environ  2  centi- 
mètres par  laquelle  le  doigt  arrive  jusqu'à  la  fracture. 

9  Malgré  une  certaine  mobilité  des  fragments,  il  fut  impossible  d'ob- 
tenir une  réduction  complète,  et  comme  le  déplacement  se  reprodui- 
sait immédiatement,  on  se  borna  à  tenter  de  les  immobiliser  dans  leurs 
rapports  à  l'aide  d'une  bande  dont  les  circonvolutions  embrassaient 
successivement  les  unes  la  partie  inférieure  du  maxillaire  pour  se 
porter  au  vertex,  les  autres  la  face  externe  de  Tos  pour  se  diriger  à  la 
nuque.  Cependant ,  dans  le  but  de  refouler  peu  à  peu  en  arrière  le 
fragment  droit,  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  avait  été  ap- 
pliquée sur  le  menton  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure.  Ce  fut 
sans  succès.  Du  reste,  pas  d'accidents ,  qu'un  crachotement  sanguino- 
lent qui  dura  les  quinze  premiers  jours. 

»  Vers  le  20  mai,  M.  Richet  se  décida  à  attacher  les  frai;ment8  en- 
semble avec  un  fil  d'argent  passé,  à  droite,  entre  deux  petites  molaires, 
à  gauche  entre  4a  deuxième  petite  molaire  et  la  première  grosse  mo- 
laire. On  dut  bientôt  henoncer  à  cette  ligature  métallique ,  qui  amenait 
l'ébranlement  des  dents. 

>  Quand  je  pris  le  service ,  le  4*'  juin ,  les  fragments  offraient  les 
mêmes  déplacements  et  la  même  mobilité  que  le  premier  jour.  En  sai- 
sissant fortement  les  fragments  avec  les  doigts,  qui,  bien  qu'imparfai- 
tement, les  mettaient  en  rapport  dans  les  quatre  cinquièmes  de  leur 
épaisseur,  je  rétablis  à  peu  près  la  ligne  de  l'arcade  dentaire.  Mais , 
abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  reprenaient  aussitôt  leur  position  vicieuse. 
Je  n'en  avais  pas  moins  obtenu  la  seule  chose  qu'il  me  fisllait ,  c'est-à- 
dire  une  réductibilité  suflBsante.  Avec  cette  condition,  s'il  y  a  tendance 
à  la  reproduction,  oek  ne  regarde  pas  mon  procédé,  il  y  avait  cepen- 
dant une  complication  qui  pouvait  paraître  embarrassante,  c'était  l'ab- 
sence des  deux  incisives  droites  et  Tébranlemeot  excessif  des  deux  in- 
cisives gauches.  Ces  deux  paires  de  dents,  le  plus  favorablement  placées 
chacuae  à  l'extrémilé  correspondante  des  fragments ,  n'offraient  plus 
de  prise  ni  à  la  réduction  ni  à  la  contention.  Instruit  par  l'expérience , 
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j'annonçai  néanmoh»  que  le  suocèa  serait  complet,  et  que  les  deux  in- 
cisives qui  menaçaient  de  tomber  se  consolideraient  en  même  temps 
que  la  fractore.  L'événement  a  pleinement  répondu  à  mes  prévisions. 

>  Le  3  juio,  Je  procédai  à  l'application  de  l'appareil  de  gutta-percha 
de  la  manière  suivante  : 

»  N'ayant  pas  sons  la  main  de  fil  de  lin,  j'embrassai  les  deux  petites 
molaires  gauches  avec  une  anse  de  fil  métallique  beaucoup  moins  com- 
mode que  le  fil  végétal  à  placer  et  à  retirer.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux 
bouts  de  l'anse,  ramenés  en  avant ,  sont  enroulés  autour  de  la  partie 
moyenne  d'un  bâtonnet  de  gutta-percha,  que  je  confie  à  un  interne.  Cet 
aide  eet  chargé  d'opérer  ainsi  la  réduction  et  de  la  maintenir  par  une 
traction  conHante  et  uniforme  pendant  l'application  et  le  durcissement 
de  l'appareil.  Une  lame  courbe  de  gutta-percha  ramollie  dans  l'eau  chaude 
est  placée  entre  les  deux  arcades  dentaires ,  qui  sont  à  l'instant  rap- 
prochées de  façon  à  s'imprimer  profondément  dans  la  substance  qui 
leur  est  interposée.  Le  malade  incline  alors  la  tète  pour  abaisser  un  des 
angles  de  la  bouche.  Des  injections  d'eau  glacée  sont  immédiatement 
et  continuellement  poussées  par  l'angle  supérieur,  et  rassortent  par  l'au- 
tre. En  quelques  minutes  le  moule  est  refroidi  et  durci.  11  est  enlevé  et 
taillé  à  Taide  d'un  couteau;  puis  replacé,  pendant  que  l'aide  reprend 
ses  tractions.  J'ajoute  le  ressort,  dont  la  plaque  buccale  s'adapte  sur  le 
moule  en  gutta-perchai  dont  la  pelote  externe  loge  le  menton,  et  qui 
concourt  ainsi  à  la  solidité  et  à  l'exactitude  de  la  contention. 

»  Le  jour  méoie,  leonalade  mange  des  soupes,  de  la  mie  de  pam,  et 
les  jours  suivants  de  la  viande.  Il  a,  en  outre  ,  retrouvé  la  parole,  ce 
qui  eat  d'une  plus  grande  portée  qu'on  ne  le  croirait. 

»  Le  quinzième  jour,  je  lève  l'appareil;  la  consolidation  est  opérée  et 
lee  fragments  réunis  exactement  dans  les  rap^iorts  que  leur  avait  don- 
nés la  réduction.  Les  deux  iucisives  gauches  ont  repris  en  grande  partie 
leur  niveau  et  leur  solidité. 

I»  Le  tk  juin,  le  malade  se  plaint,  à  ma  grande  surprise,  de  la  mau* 
vaise  odeur  de  Tappareil.  J'examine  le  moule  et  je  m'aperçois  qu'il  est 
comme  feuilleté.  J'avais  été  obligé,,  pour  avoir  une  épaisseur  suffi- 
sante, de  coller  plusieurs  minces  lames  de  gutta-percha;  la  légère 
couche  humide  qui  les  recouvrait  avait  empêché  leur  fusion  en  une 
seule  masse  compacte,  et  les  liquides  avec  des  débris  d'aliments 
avaient  pu  s'insinuer  dans  les  interstices  et  s'y  altérer,  d'où  la  mau- 
vaiae  odeur.  J'appliquai  un  morceau  de  gutta-percha  taillé  dans  une 
seule  lame  d'un  centimètre  et  demi  d'épaisseur,  et  aucune  trace  de 
l'inconvénient  ne  s'est  remontrée. 
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»  Je  refroidis. le  moute  par  im  pcocédé  uomwmnf^UktMB  an  îajflc- 
tioo8  continues^  pacce  qju'il  est  plus  aûn^  et  plus  9A1.  Le  iialad»  as* 
pira  L'eau  frappée  avcC  uh  tube  de  vitrre  et  en  fit  ainsi 'passer  Uu  001»- 
rant  continu  sur  lé  moule.  Réglant  lui-même  ce  courant,  il,n*était  pas 
exposé,  comme  dans  t'injectiori  ,  à  des  mouvements  forcés. de  dégluti- 
tion, qui  pouvaient  contrarier  plus  ou  mcan&la  coaplatien. 

9  Je  supprimai  le  ressort,  à  rason  du  degcé  avancé  du  cal  et  de  la 
solidité  avec  laquelle  le  moule  seul  restait  en  place. 

job Cette  réunion,  obtenue  en  quinae  jours,  dans  un  caftdent  M.  Bi- 
chet  avait. constaté  toute  la  difficulté.,  paraîtra,  j*e9péie,  digne  d'atten- 
tion,.  surtout  si  Ion  se  rappelle  que  mon  appareil.  n*a  été  appliifoé  qne 
vingt- trois  jours  après  Taccident.  » 

—  L»  preeèe-^verbal  de  la  demère^éance  est  k  et  adopté. 

H.  LE  PRÉsiDEifT  annonce  que  M.  Bégîn ,  récenunent  élu  membre 
honoraire,  assiste  à  la  séance. 

.    H.  bÉgin  remercie  ses  nouveaux  collègues  de  Thonneur  qu'ils  lui 
ont  fait  en  Tassociant  à  leurs  travaux. 

Amputation  do  ool  é%  l'nténu.  — -  H.  iiUGCiSK  demande  la  parole 
à  l'occasion  du  procès-verbal  ;  c'est  à  lui  que  M.  Forget  a  fait  aUnâon 
dans  la  dernière  séance,  en  disant  que  Lisfraoc  n'avait  jamais  songé  à 
amputer  le  col  de  l'utérus  pour  de  simples  prolapsus  on  pour  de  sim- 
ples hypertrophies.  M.  Huguier  veut  qu'on  sache  bien  que  s'il  coupe 
quelquefois  le  col  dans  ces  affections,  c'est  seulement  lorsqu'il  y  a  des 
accidents  sérieux,  lorsque  les  femmes  souffrent  beaucoup,  qu'elles  sont 
tout  à  fait  incapables  de  travailler,  et  que  de  plus  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué.  II  explique  ensuite  pourquoi  les  opérations  de  cette 
catégorie  né  lui  ont  jamais  donné  d'bémorrfaagie  inquiétante.  C'est 
parée  quei'uténis  étant  naturellement  abaissé  et  situé  près  de  la  vulve, 
on  peut,  en  divisant  le  tissu  de  cet  organe  couches  par  couches ,  lier 
les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  ouvre. 

ÉEBGTIOIIS. — RKNOnVBLLBHBIfT  UU  BUBEAtT. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouveUeaient  annuel 
du  bureau.  M.  le  président  rappelle,  en  outre ,  que  Ja  Société  aura  à 
procéder  à  l'élection  d'un  secrétaire  général.,' qui  seca  nommé  ponr 
cinq  ansi,  enremplaeement.de  M.  Marjotia,  dont  l'eEMfCÎee  est  terminé. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  la  aéaooe  sotonaelle.aura  lieu 
cette  année  le  mercredi  4  i  juillet. 
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Éleetiim  du  prisidmL  —  Totants,  29  ;  majorité,  45. 

M.  Déguise  fila  obtient tt  voii. 

M.  Richet 5 

M.  MorelrLavallée.     ......         2 

Bn  coDaéqoenoe,  M.  Déguise  fils  est  nommé  préâdeni  pour  Tannée 
4858-4859. 

ÉlÊUim  du  vtce-prÀidanl.  —  Yotanta;  29  ;  mijorité,  4  5. 

4«r  tour.  —  M.  Marjolin  obtient 42  voix. 

—  M.  Voiliemier 8 

*-  M.  Morel-Lavallée 5 

*-*  M.  nichet.    •••.•.•••  é 

2«  tour.  —  M.  Maijofai 47 

^          M.Voîilemier 9 

^          M.  Morel-LAvallée 2 

—  M..RiGbeL 4 

M.  llaqoiin  ayant  réuni  la  mijjorité  absolue  est  nommé  vice-président. 

ÉUciùm  du  teerétaire  général.  —  Votantii  29  ;  majorité,  45. 

M.  B«Ma  obtient. 47  voix. 

M.  Vemeuil 6 

M.  Gosselin 2 

M.  Morel-Lavallée 2 

M.Follin 4 

M.  Laborie 4 

M.  Broca  ayant  réuni  la  majorité  absolue,  est  nommé  secrétaire  gé- 
néral pour  cinq  ans,  du  4*'  juillet  4858  au  4«'  juillet  4863. 

Élection  du  itcrétaire  annuel,  -^  Votants,  27;  majorilé,  44. 

M.  Guérin  obtient. 23  voix. 

MM.  Riehet,  Perget,  FolKii  et  Mo- 
rel*Ltvallée ,  ebacwi.  .    .    •    •        f 

M.  Guérin  est  nommé  seerétair»  poar  Fannée  #868-48601 
Étedion  du  viee-eecritaire,  *-  Votants,  27  ;  majorité,  U. 

4*^  tour.  —  M.  Richet  obtient 46  vdz. 

^  M.MoreMLavrilén. 5 

^  M.  FoQget. .3 

—  ILDenyaa 2 

— .  If    VoiUAiniAr  4 


. 
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M.  LE  FEB8IDBNT  aouooce  que  M.  Richet  a  obtenu  la  majorité 
absolue. 

M.  EiCHET  remercie  ses  collègues  de  la  confiance  qu'ils  viennent  de 
Igi  témoigner;  mais  il  craint  que  Tétat  de  sa  santé  ne  lui  permette 
^  pas'de  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  ,  et  regrette  de  ne  pouvoir 
les  accepter. 

S*  tour.  —  Votants,  25;  majorité,  43. 

—  M.  LAborie  obtient 24  voix. 

—  M.  Danyau. 2 

—  M.  Forget. 4 

—  *    M.  Huguier.     .......         4 

En  conséquence,  M.  Laborie  est  nommé  vice-secrétaire. 

Éledion  du  trésorier. 

M.  Houel  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
trésorier. 

Éledion  du  hibiiothécaire  arehivitte. 

M.  Verneuil  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
bibliothécaire  archiviste. 

Élection  du  Comité  de  publication,^ 

Scrutin  de  liste  pour  la  nomination  de  trois  commissaires. 
Votants,  24  ;  un  billet  blanc. 

MM.  Follin 20  voix. 

Laborie. 20 

Morel-Lavallée 20 

Forget 5 

Gazeaux.. 2 

Gosselin 4 

Verneuil 4 

En  conséquence,  MM.  Follin ,  LAborie  et  Morel-Lavallée  sont  nom- 
més membres  du  Comité  de  publication  pour  Tannée  4856-4859. 

La  Société  n'étant  plus  en  nombre,  l'élection  de  la  commission  des 
congés  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PaÉSBNTATIOIf   d'inSTEUMENTS. 

M.  MAI80NNEUVB  présente  les  instruments  dont  il  se  sert  pour  les 
opérations  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  ligature  eitemporanée.  Ce^ 
instruments  sont  au  nombre  de  trois;  ils  sont  construits  à  peu  près 
sur  le  même  modèle,  et  diffèrent  surtout  par  leur  dimem^ion. 

• 
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Le  premier  est  désigné  par  M.  Maisonoeuve  sous  le  non  de  9êrr$'' 
nœud  de  IroutM.  Cest  on  serre-nœud  de  GraBfe  avec  une  anse  en  fi!  de 
fer,  pour  les  petites  opérations. 

Le  deuxième  est  désigné  sous  le  nom  de  têfre-nœud  â^appanU.  ' 
C'est  le  même  modèle,  mais  beaucoop  plus  fort.  L'anse  métallique  est 
formée  de  plusieurs  fils  de  fef  tordus  en  corde. 

Avec  ces  deux  premiers  instruments,  M.  Haîsonneuve  ei^écnte  toutes 
les  opérations  qu'on  peut  pratiquer  au  moyen  de  l'écraseur  linéaire  de  ' 
M.  Chassaignac.  Il  a  fiiit  construire  le  troisième  instrument,  qui  est 
beaucoup  plus  grand  que  le  second,  pour  pratiquer  l'amputation  delà' 
cuisse,  et  il  le  désigne  sous  le  nom  de  grand  comlrîeteut. 

En  tef minant  sa  présentation,  M.  Haisonneuve  Ait  ressortir  les* 
STantagra  de  la  ligature  exieroporanée  ,  qu'il  considère  comme  préfé* 
rable  à  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  l'heure  avancée  de  la  séance 
ne  permet  pas  de  procéder  à  la  discussion  que  soulèvera  probable* 
ment  la  présentation  de  M.  Maisonneuye.  Cette  discussion  est  renvoyée 
à  la  prodiaioe  séance. 

À  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Duval. 

Ls  seerétaire  annuel  f  ?.  Bboca. 


DEUX  CAS  D'ANÉVRYSME  POPLITÉ 

GUÉRIS  PAR  LA  COMPRESSION 

ET  PRÉSENTÉS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(Séance  du  5  mai  1S5S), 

n-vfoiciK  m  cBsr.  ptoressBCB  au  ¥AL-»c<ftACB, 

PREmÈRE  ORSERVATION. 

M.  L...,  âgé  de  dnquante-sept  ans,  lieutenant  en  retraite,  entré  an 

VaWde  GrAce  le  5  avril  4857,  est  malade  depuis  cinq  mois.  C'est  un 

homme  d'une  constitution  robuste,  habituellement  bien  portant;  il  n*« 

jamaie  en  d'autres  acddenls  vénériens  que  quelques  légères  uleéra- 
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tî0Da  sur  le  gbnd,  ukéiatioiu  qui  n'ont  été  soivian  d'aucmm  iMiiife»- 
tatioM  a^condaires.  Il  na  A'«8t  pas  livré  à  dea  excte  de  boinoa. 

Entré  jeune  dans  la  cavalerie,  il  a  fait  des  chutas  fréquentes;  il  a 
Ttga  de  nombreux  coups  de  pied  de  cbeval  ;  mais  il  n'a  point  été  gra- 
*  vament  blessé.  Jamais,  avant  Je  mois  d'octobre  4  856,  il  n*avait  épnxivé 
la  moindre  douleur  dans  les  membrea,  ni  la  moindre  |^  dans  la  mar- 
cb^w  Depuis  sa  mise  à  la  retraite,  il  a  fait  souvent  à  pied  de  Joi^uea 
oofirsea,  sans' la  moindre  fatigue  ni  le  plus  léger  eogonrdissement. 

Au  mois  d'octobre  seulement ,  il  commença  à  rsssentir  quelques 
dipuleura  dans  le  genou  droit;  les  mouveaaeuts  de  l'articulation  étaient 
moins  libres  qu'aulMfois.  Au  mois  de  novembre,  il  éprouva  après  la 
marcbe  une  sorte  d'ea^^surdiseement  dana  le  moUet,  avec  la  aensation 
d'ime  teaaie«  plus  générale  dans  cette  régie».  Le  repoe  horizontal  faisait 
disparaître  ces  légers  symptéme».  Mais  au  mm  de. janvier  4856,  les 
douleurs  devinrent  aeiea  vives  pour  arracher  des  cria»  Ces  douleors 
.n'étaiMit  point  continuesî  M.  L...  commençait  par  éprouver  nae  s^k- 
setîon  de  tension  dana  le  mollet,  puis  des  ofampee  tràs^péniUes;  après 
cinq  ou  six  jours,  la  tension  diminuait  et  ces  douleurs  disparaissaioBt 
peur  rspaïaltie  e^rés  un  intervalle  vanaUe  (huit  à  quinae  jouii^  La 
flexion  de  la  jambe  restait  encore  facile* 

Le  27  entier  4  857,  il  fit  une  longue  course  à  pied  (de  Montrouge,  où 
il  demeure,  à  l'Odéon,  et  de  ce  thé&tre  à  Montroiige).  En  rentrant,  il 
sentit  dans  sa  jambe  droite  un  engourdistoment  pénible.  Le  lendemain 
la  tension  augmenta,  et  des  douleurs  vives  se  propagèrent  à  toute  la 
jambOi  partieulièiemenl  son^  le  piel;  ces  4<>ulours,  qu'ipigaMntait 
le  moindre  mouvement,  ressemblaient  à  autant  de  piqûres  d'épingle , 
on  mieux  à  des  déohiremrats  multiples  :  /(  lui  $$mVâu,  dit-il,  anotr 
fitié  msttfs  après  son  pied.  Depuis,  ces  douleurs  n'ont  pas  cessé.  La 
marche  eal  devenva  impossIMch  et  aoème  la  atatieii  debenw  Le  moindre 
contact  de  son  pied  par  terre  déterminait  des  douleurs  intolérables.  La 
aeule  position  possible  était  le  décubitus  dorsal ,  le  pied  légèrement 
pendant,  un  coussîii  sous  le  mollet.  EnAn  vers  le.  oepimencement  de 
'  mars ,  il  comioeoça  à  sentir  dans  le  mollet  des  batlements  artériels ,  et 
dès  lors  cooMBMofa  ausal  la  rétfaetion  de  la  jmtibe,  avee  la  difficulté 
dans  les  mouvements. 

Aujourd'hui,  7  atril,  Féiat  général  du  malade  est  excellent  ;  il  cet 
bîpn  partant ,  il  a  de  l'einj^npoint.  Toutes  les  fonctions  viscérales 
s'exécutent  bien  t  malgré  rinson^nie  à  laquelle  il  eat  condamné  par  tes 
(MetirSf  dff^ia  plus  d'un  mssi*  Il  ne  peut  étendre  la  jambe  »  qui  eal 
fléeëeaoivantnnaHl^deprèsdé  aedegvé*;  il  est  eWigé  d'avoir  aon 
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couflân  8008  le  mollet,  li  se  plaint  de  fortes  douleurs  soo§  le  pied  et 
près  de  la  malléole  interne  (trajet  du  nerf  saphène  inlerne);  le  moindre 
mouvement  imprimé  à  la  jambe  les  eiaspêre ,  la  ohaleur  du  lit  les 
augmente.  11  n'en  éprouve  point  dans  la  jambe  ni  dans  le  moUet,  mais 
la  pression  sur  ces  régions  détermine  une  sorte  de  |ène  ou  d'engour- 
dissement. 11  accuse  à  la  partie  supérieure  du  mollet  des  battements 
qui  sont  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Le  pied  est  œdématié  jusqu'au- 
dessus  des  malléoles.  La  jambe  tout  entière  parait  augmenter  de 
volome. 

Le  creux  poplité  est  eftaoé  par  une  tumeur  s'étendant  surtout  an-des- 
sous de  l'articulation  fémoro*tibiale,  occupant  toute  la  largeur  du  molleti 
tfl  faisant  saillie  principalement  en  dehors.  Dans  cette  région  (446  een-* 
tiinèires  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur),  la  jambe  a  0,39™  de 
oirconférence;  au  même  point,  la  jambe  sains  ne  mesure  que  0,37'». 
Quand  on  cherche  à  apprécier  d'une  manièie  plus  exacte  la  tumeur 
qui  constitue  cette  augmentation  de  volume  du  membre,  on  voit  qu'elle 
est  située  profondément  sous  les  muscles  qu'elle  soulève;  elle  a  envi- 
ron 8  à  40  centim.  de  hauteur;  elle  remonte  à  2  on  3  centim.  au-des- 
808  de  l'interligne  articulaire  et  s'étend  ensuite  en  bas  sur  les  muscles 
do  mollet.  Elle  est  globuleuse  comme  un  gros  œuf  de  dinde,  tendue; 
elle  se  laisse  déprimer  légèrement  sans  présenter  de  fluctuation.  Il  n'f 
a  point  autour  d'elle  de  traces  d'un  travail  inflamn|toire  quelconque* 
Me  est  le  siège  d'un  mouvement  d'expansion  isochrone  aux  batta^ 
monts  du  pouls  :  les  mouvements  sont  visibles  à  l'œil  et  très-sensiblea 
à  la  main.  L'oreille,  directement  appliquée  sur  la  tumeur  ^  ou  sûeoi  à 
l^aide  d'un  stéthoscope,  y  perçoit  un  bruit  de  souffle  intermittent  et 
très-fort  La  compression  de  la  tumeur  diminue  un  peu  son  volume  el 
produit  un  engourdissement  de  la  jambe.  La  compression  de  la  lémo« 
raie  au-dessus  de  la  tumeur  diminue  aussi  son  volome  et  arrête  loua 
lee  phénomènes  de  battements  -et  de  souffle  qui  y  sont  perçus  :  catta 
compression  détermine  aussi  des  douleurs  vives  dans  le  membre. 

L'auscultation  dn  cœur  ne  montre  rien  d'anormal  dans  cet  organe^ 

Les  daoleors  que  détermine  la  compression  et  sur  la  tonseor  et  sor 
le  trsjet  de  l'artère  font  renoncer ,  su  moins  pour  le  moment.,  à  I*idé» 
de  tenter  la  compression  directe  on  indirecte  de  cette  tumeur,  dont  la 
nature  est  évidente.  Il  «'agit  d'un  anévrysme  poplité,  que  M.  le  proisS- 
sent  Lar rey  veut  tenter  de  guérir,  ehos  'recourir  eependaal  à  :  la 
Hgature. 

Le  pied  est  couvert  d'un  bandage  roulé,  légèrement  cotnptessif ,  el 
chèque  jour  oint  d'un  Uniment  camphré  opiacé.  Le  mBildaeat  placé 
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daos  un  lit  avec  des  coussioB  bous  la  jambe  pour  la  soutenir.  De  la 
glace  est  mise  en  permanence  sous  le  mollet ,  en  contact  avec  la  ta« 
meur.  —  Potion  opiacée;  régime  :  un  quart  de  portion.  Soua  Tinflutnce 
de  ces  applications,  employées  seules  jusqu'au  30  juin,  rengorgement 
du  pied  diminue ,  les  douleurs  spontanées  s'iiffaiblissent  aussi  dans  le 
pied.  La  compression  sur  Tartère  fémorale  ne  fût  >plus  souffrir  le  ma- 
1  ade;  mais  l'état  de  la  tumeur  reste  le  même. 

Le  30  juin,  on  applique  provisoirement  sur  la  cuisse  le  compresseur 
de  J.I..  Petit.  Il  arrête  les  battements  dans  la  tumeur,  mais  il  est  mal 
supporté.  L'emploi  de  la  glace  est  continué.  L'appareil  de  M.  Broca, 
modiBé  pour  l'usage  particulier,  est  ensuite  appliqué.  La  compression 
est  fi|ite  alternativement  vers  l'angle  inférieur  du  triangle  de  Scarpa  et 
au  niveau  de  l'arcade  pubienne.  L'appareil  se  déplace  et  est  mal  sup» 
porté.  Après  trois  jours  de  son  emploi  sans  succès ,  on  l'abandonne 
pour  le  tourniquet  simple. 

M.  Larrey  fait  fabriquer  par  M.  Gharrière  un  nouvel  appareil  com- 
primant le  bassin,  et  muni  à  son  bord  droit  d'un  arcdnétallique,  de 
l'extrémité  duquel  descend  la  vis  de  compression,  qui,  par  ce  moyen, 
se  fait  au  niveau  du  pli  de  l'aine.  Le  mala^p  peut  se  mouvoir  dans  son 
lit  sans  déplacer  l'appareil  subordonné  aux  mouvements  du  bassin. 
Mais  la  compression,  malgré  le  courage  du  malade,  ne  peut  être  conti- 
nuée plus  d'une  ^emi-heure  de  suite.  Elle  est  douloureuse  au  delà. 
Dans  la  journée,  on  la  rétablit,  ou  bien  le  malade  la  rétablit  lui-même 
sept  ou  buit  fois.  La  nuit  on  ne  la  maintient  point. 

Le  4  S  juillet  y  amélioration  faible.  On  essaye  la  compression,  au 
niveau  de  l'anneau  des  adducteurs ,  à  l'aide  du  compresseur  fabriqué 
par  M.  Cbarrière  pour  la  marine  :  les  lames  de  ce  tourniquet  »  par 
leur  longueur,  empêchent  la  compression  circulaire  du  membre.  D 
est  supporté  facilement  une  heure,  puis  deux  heures.  Enfin,  le  20  juillet, 
le  malade  garde  la  compression  quatre  à  cinq  heures  de  suite. 

Cette  compression  est  complète;  elle  arrête  tout  à  fait  les  batte- 
ments de  la  tumeur  et  de  la  pédieuse  (les  battements  de  la  pédieuae 
étaient  perçus  au  moment  de  l'entrée  du  malade,  quoique  très  fiûble* 
ment).  Elle  produit  un  engourdissement  considérable  du  membre ,  qui 
vers  la  fin  devient  très-pénible  et  même  insupportable.  L'emploi  de  la 
glace  est  continué  jusqu'au  29  août. 

Jamais  la  compression  n'est  maintenue  là  nuit.  Ordinairement  appli- 
quée le  matin,  le  malade  l'enlève  dans  l'après-midi,  et  quelquefois  elle 
est  rétablie  le  soir.  En  somme,  la  compression  ne  dure  pas  plus  de  six 
à  huit  heures  par  jour.  Seulement  le  compresseur  ,  moins  serré ,  est 
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laissé  un  temps  plus  long.  Le  cours  du  sang,  sans  être  arrêté,  est  alors 
ralenti.  Le  29  août ,  une  bande  roulée  est  appliquée  régulièrement  sur 
le  membre  jusqu^au  compresseur  :  elle  comprime  légèrement  la  lumeur 
elle-même. 

Le  24  septembre,  la  compression,  devenue, douloureuse,  est  inter- 
rompue. Le  volume  de  la  tumeur  n'a  pas  considérablement  diminué , 
mais  sa  densité  a  augmenté.  Le  mouvement  d'expansion  n'est  plus 
perçu,  mais  on  sent  encore  des  battements  qu'on  prendrait  plutôt  pour 
des  soulèvements.  Les  douleurs  dans  la  jambe  n'ont  point  reparu.  Il 
n'y  a  plus  d'insomnie  comme  au  début  de  l'afiection.  —  Applications 
sur  la  tumeur  de  compresses  imbibées  dans  :  Bau,  600  grammes. 
Chlorhydrate  d'ammoniaque,  30  granmies. 

Le  45  octobre,  imminence  d'inflamn&atlon  au  niveau  de  la  tumeur  ; 
la  peau  est  rouge ,  douloureuse ,  le  tissu  cellulaire  oedémateux.  Les 
mouvements  du  membre,  un  instant  devenus  plus  faciles,  sont  doulou- 
reux. Lee  battements  sont  nuls  dans  la  tumeur.  —  Cataplasmes  ;  dé- 
ooction  de  fleurs  de  sureau  et  de  têtes  de  pavot.  Disparition  rapide  des 
accidents. — La  compression,  suspendue  le  24  septembre,  a  été  rétablie, 
mais  irrégulièrement,  le  25  septembre.  En  moyenne ,  le  malade  la 
giardait  deux  heures  par  jour,  jusqu'aux  menaces  d'inflammation,  où 
elle  est  abandonnée.  —  Le  28  octobre,  on  sent  de  nouveau  gnelques 
battements  dans  la  tumeur.  Rétablissement  de^la  compression ,  que  le 
inalade  garde  pendant  quatre  heures  par  jour. 

Le  4^  novembre ,  tout  battement  a  cessé  dans  la  tumeur;  point,  de 
soulèvement;  J'oreille  n'y  entend  plus  de  bruit  de  souffle.  Les  batte» 
ments  de  la  pédieuse  ont  disparu.  Le  membre  est  légèrement  OBdématîé, 
mais  il  a  sa  chalejur  normale.  Les  collatérales  du  genou  ne  paraissent, 
point  développées ,  au  moins  leurs  battements  ne  sont  pmnt  sensibles. 
On  continue  la  compression. 

Le  40,  le  malade,  qui  est  resté  au  lit  jusqu'à  présent ,  se  lève  et 
mardie  avec  des  béquilles;  la  flexion  de  la  ja^be  sur  la  cuisse  l'empê- 
che de  s'appuyer  sur  son  pied.  M.  Larrey  s'occupe  alors  du  redresse- 
ment du  membre  avec  les  plus  grandes  précautions. — Le  4  9,  un  appareil 
à  extension  est  appliqué  pour  allonger  la  jambe.  Pendant  les  premiers 
jours,  on  ne  fait  faire  que  quelques  tours  à  la  vis,  de  peur  de  rompre 
les  caillots  du  sac  anévrysmal.  Peu  à  peu  pourtant  on  arrive  à  une  ex- 
tension progressive,  qui  enfln  le  4*'  janvier  est  complète,  sans  que  la 
tumeur  en  ait  souffert. 

Le  mollet  droit  reste  toujours  plus  volumineux  que  le  mollet  gauche, 
et  surtout  plus  élevé.  La  lumeur  qui  Toccupe  est  ossez  facilement  li- 
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mitée  ;  elle  est  néduiie  au  volume  d' un  œuf,  dure,  non  d^preesible^ioBe»* 
eible  à  la  pression.  Elle  n'est  le  siège  d'aucun  des  phénosiènes  obser* 
vés  plus  haut,  elie  n'offre  ni  battemeuts,  ni  eipamsion,  ni  souffle.  Les 
battements  de  la  pédieuse  ne  sont  point  revenus;  mais,  du  reste,  la 
nutrition  s'opère  bien  dans  le  membre.  On  ne  sent  point  daVantagales 
battements  des  artères  collatérales  du  genou;  de  sorte  qu'il  est  diffi^ 
cite  de  savoir  par  quelle  voie  le  sang  se  dirige  vers  la  partie  infér iewe 
du  membre. 

M.  L...  a  prolongé  son  séjour  à  l'hôpital,  parce  que  sa  jasobe  eit 
devenue  le  siège  d'une  éruption  furoneuleuse  eu  eeihymataose  asaea 
intense.  La  rétraction  du  membre  tendrait  à  se  reproduire,  si  on  B>f 
faisait  attention ,  malgré  l'ankylose  presque  compléta  du  genou. 

SECONDE  OBSERVATION. 

M.  P...  J... ,  âgé  de  soixante  ans,  capitaine  de  la  gaide  de  Paris, 
entré  au  Val-de-Grftce  le  44  novembre  4857 ,  sorti  le  46  janvier  4iM^ 
est  malade  depuis  un  an.  Entré  au  service  oomme  volontaire  en  iê^ê^ 

puis  licencié  dans  la   même  année,  M.  P a  exercé  jusqu'en 

f830  la  profession  de  limonadier.  Rentré  alors  dans  la  garde  âa 
Paris,  il  a  toujours  fait  le  service  à  pied ,  jusqu'en  4854.  Depuis  Ion 
Il  est  monté  au  grade  de  capitaine  commandant.  l^iMe  oonslitatîem 
restée  robuste,  malgré  son  âge,  il'  se  porte  habituellement  bien,  liari^ 
d^une  vie  très-sobre ,  il  n'a  jamais  eu  d'affections  syphilittquea.  Il  n'a 
jamais  'eu  de  rhumatisme  ni  de  douleurs  préeordiales.  Son  meoibee 
inférieur  gauche  est  couvert  de  variées  volumineuses  qui  se  sont  uloé» 
rées  plusieurs  fois.  Les  ulcères  sont  aujourd'hui  cicatriséa.  La  psé» 
sence  de  ces  vturices  au  membre  gauche  fait  qu'il  s'appuie  de  prétérene^ 
depuis  longtemps  sur  le  membre  droit. 

Pohit  d'accident  auquel  on  puisse  rattacher  l'aflection  poiir  la- 
quelle M.  P...  entre  à  l'hApital.  Il  a  lait  une  chute  de  cheval  en  I8i5, 
mais  sans  autre  suite  qu'use  petite  plaie  de  la  jambe  gauehe.  Qu^ 
que  temps  après,  il  est  tombé  sur  les  reins  dans  un  escalier.  Cette 
chute  a* été  suivie  de  douleurs  qui  ont  persisté  dans  la  r^on 
lombaire. 

n  y  a  un  an,  M.  P.. .  a  éprouvé  une  douleur  plus  aiguë  dans  la  région 
flèo-sacrèe.  Cette  douleur  s'étendait  vers  la  jambe,  s'accompagnait  d'en- 
gourdissement et  le  forçait  à  boiter.  Elle  était  surtout  vive  aoug  le 
jarret.  Cette  douleur,  qu'il  prit  pour  une  sciatique,  resta  à  l'état 
aigu  pendant  quinze   jours,    lorsqu'un  médecin   constata  dans  le 
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pdplM  «M  ttméCnlIoîi  *mt  fl  Meomml  la  mM%  WÊihtj^ 
flial».  D  toùÊéM  la  eoaaprêisieii^  q^  fbt  fiila  d'abord  atao  Me 
baada^  puis  av«e  une  gèBoatilèra.  Depols  «a  lempa,  )l.  P..»  continaa 
ao»  aarrioa,  mais  a^aa  una  alaudiaatîait  ooalimia  al  par  momaola  daa 
dottlaurs  yivaa  dans  la  mollot  qui  arrMaiant  la  narcba  aubilamant 
PlMaîaaiB  km  la  ymoii  ait  davaau  le  lUga  d'na  éiMUHcbamant  aérw 
W  dî4^«raîa«ai(  par  le  rapoa.  Aujourd'hui,  TéUt  général  aal  asaoUànt. 
Il  a'y  a  naaau  ooHir  ;  la  oiaipbra  iNaha  aal  aouTari  da  Yariaai* 

Membre  droit.  — Extension  de  la  Jambe  complète;  mouvements  du 
genou  libres,  marche  fàdle;  seulement  le  malade  se  fatigué  yite;  Il 
ressent  alors  des  douleurs  intenses  ;  il  souCDre  dans  toute  fausse  posi- 
tion, môme  au  lit.  Quand  il  se  lève  pour  marcher ,  il  éprouve  un  peu 
de  pesanteur  dans  le  membre,  un  sentiment  de  tension  sous  le  jarreV; 
puis  cette  tension  disparaît,  avec  elle  tout  malaisé,  et  il  peut 
marcher.  II  ne  ressent  point  de  fourmillement  dans  le  membre.  Vara 
le  tiers  moyen  de  la  jambe,  on  observe  quelques  varices. 

La  moilié  supérieure  du'creux  poplité  est  effacée,  le  jarret  se  (roure 
élargi,  le  tendon  du  biceps  est  refoulé  en  dehors,  et  ceux  de  la  patta 
d'oie  sont  portés  en  dedans.  Cette  disposition  est  due  à  une  tumeur  glo- 
buleuse ,  du  volume  d*un  gros  œuf ,  indolente  à  la  pression  ,  tendue, 
légèrement  dépressible,  faisant  saillie  sous  la  peau  sans  lui  adhérer,  et 
Se  continuant  profondément  dans  le  creux  du  jarret.  Tous  les  tissus  qui 
Tentourent  ont  leur  consistance  normale  et  n'adhèrent  nullement  à  sa 
surface.  Cette  tumeur  est  presque  fixe ,  pourtant  il  est  facile  de  voir 
qv'aHa  ne  tient  pohil  au  fémur.  Elle  est  le  siège  de  battameata  isochro- 
nea  aui  pulsationa  artérieHee.  Quand  le  malada  a  la  Jambe  étendue,  on 
▼oit  raanifealemani  la  genou  aonlevé  par  le  mouvemeat  expanaif  da  la 
tomear,  que  produit  u|ie  légère  fleiîott  da  la  Jambe.  L'Oreille,  appliquée 
directement  sur  la  lumear,  perçoit  un  bruit  de  souffle  énergîqne  et  ialer- 
aiitteol.  La  compreasion  aur  l'artère  fémorale  diminue  considéraiitemant 
le  volmne  da  la  taaaev,  la  rend  phi8.dépreSBibla  et  y  Mt  easaar  taaa 
lea  phénomènes  de  battements,  d'expansion  et  de  souffla.  An  arrean 
du  bord  supérieur  de  la  rotule ,  le  genou  malade  a  0^,44  da  enreonié- 
fsnoe  ;  le  genou  sain  a  a">,375. 

La  ligature  dé  Partère  fémorale  a  été  conseillée  par  M.  le  professeur 
Telpeau  à  M.  P...  Mais  le  succès  de  la  compression  observé  chez  le 
précédent  malade  décide  H.  le  professeur  Larrey  à  essayer  d'abord  ea 
moyen  de  traitement.  —  Le  49  novembre  4857,  la  compresrien  est  éta- 
Mia  av^  la  eompraasaur  Cl^rrièie,  a«  niveau  da  ranoeau  da  ttolBièiiie 


— 'Sa4  — 

«dduôlflurv  Cette  oomprastm  eet  supportée  six  heures  (deda  hauras 

•àa  melm  à  quatre  heures  du  eoir].  Rétablie  à  six  heur^,  elle  est  oonti- 

iMBée  jusqu'à  onnuiLEIle  n'arrête  pointoompléteiiient  les  battements  dans 

'la humeur;  mais  elle  produit  un  engourdissement  pénible  de  la  jambe. 

"Le  20;  compression  du  même  point,  de  cifaq  heures  à  huit  heures  du 
m^itin.  On  établit  alors  Tappareil  de  M.  Broca,  modifié  pour  le  premier 

-  malade,  afin  de  maintenir  alternativement  la  compression  au  pli  de  l'aine 
et  à  Fanneaù  du  troisième  adducteur.  La  compression  reste  en  place 

.;ieize  heures  sur  vingt-quatre,  avec  des  instants  de  repos  multiples. 
Ulie  détermine  des  douleurs  vives. — Le  24 ,  la  jambe  enfle;  la  compres- 
sion est  donc  diminuée.  L'appareil  reste  douze  heures,  mais  peu  serré. 

,Lfi  23,  diminution  notable  des  battements,  quoique  jamais  la  com- 
pression n'ait  été  assez  forte  pour  arrêter  complètement  la  circulation 
artérielle.  Insomnie;  douleurs  dans  le  membre.  Malgré  cela,  le  malade, 
désireux  de  guérir,  rétablit  la  compression  pendant  quatoize  heures,  à 
deux  reprises,  avec  les  deux  appareils. 

Du  24  au  30  novembre ,  la  compression  alternative  reste  établie  en 
moyenne  dix-huit  heures ,  mais  toujours  incomplète.  Elle  est  moins 
pénible. —  Le  \^  décembre,  la  compression  arrête  complètement  les 
battements  dans  la  tumeur,  dont  la  densité  augmente;  mais  cette  com- 
pression, à  ce  degré,  ne  peut  être  supportée  que  trois  heures,  è  cause 
de  rengoiirdiisement  du  membre.  Les  2  et  3 ,  battements  à  peine  sen- 
.sibles  dans  la  tumeur.  Compression  renouvelée.  —  Le  I,  les  battements 
.  redeviennent  plus  forts.  Compression  sur  les  deux  points  à  la  foi3. 

.    D^5  au  40,  même  état.  Douleurs  parfois  très-vives  dana  le  genou, 
fflurtou;  la  nuit  ;  fièvre  due  à  l'insomnie  et  à  la  douleur.  Le  malade  ne 
'jiaât  comment  placer  sa  jambe  ;  OBdème  du  membre.  Mais  les  batte- 
ments continuent  à  être  moins  forts,  et  la  tupeur  semble  diminuer; 
.  eUe  n'est  plus  dure.— Le  4  4 ,  compression  assex  bien  supportée  altemati* 
'  vementsur  les  deux  points  pendantdix»huit  heures.  Le  malade  se  trouve 
:  mieux.  La  compression  n'arrête  point  complètement  les  batiemenis  de 
•  la  tumeur.  Le  42 ,  les  battements  s'arrêtent  complètement. pendant  la 
.  Quit.  Les  orteils  sont  froids,  engourdis,  comme  s'ils  étaient  gelés.  Le  4  3, 
la  compression  est  enlevée.  !.«  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 
..  Battements  légers  dans  la  tumeur.  Compression  rétablie  six  heures  le 
soir.  — Du  44  au  49,  la  compression  est  supportée  avec  courage,  mal- 
.  gré  l'engourdissement  pénible  qu'elle  produit  (en  moyenne ,  quinze 
heures  par  vingt-quatre  heuresj. 

Le  20,  tout  battement  a  cessé  ;  on  ne  sent  même  pas  sous  la  main 


1»  ittoindre  firotlament.  L'oreilla  ne  perçoit  plos  ridn  da08  la  tiuneur. 
La  pied  est  mmns  engourdi.  Compression  huit  heures  sur  ranoeau 
du  troisième  adducteur.  Le  24 ,  idem.  Le  malade  se  lève  quatre  heures. 
Compression  légère  presque  constante  au  lit.  —  Le  S3,  point  de  com- 
pression le  jour,  légère  la  nuit. — Le  24 ,  on  perçoit  quelques  battements  ; 
l'oreille  entend  un  léger  frôlement  dans  la  tumeur.  La  compres-ion  est 
rétablie  solidemcvit  avec  les  deui  appareils,  et  conservée  d*une  manière 
presque  continue  pendant  les  vingt-quatre  heures.  Engourdissement  du 
pied.  —  Le  26,  battements  complètement  arrêtés  (toute  compression 
absente)  ;  la  chaleur  revient  au  pied.  On  laisse  les  compresseur»  en 
place,  mais  légèrement  serrée.  Le  34,  idem.  On  constate  le  développe- 
ment considérable  de  Tartère  articulaire  externe,  qui  a  la  volume  d'une 
plume  de  corbeau  et  dont  les  battements  sont  très-nets.  La  chaleur  du 
pied  continue  à  augmenter. 

Les  4«r,  2  et  3  janvier  485% ,  le  malade  se  lève  quatre  heures  par 
Jour.  Il  ne  sent  plus  de  battements  dans  la  tumeur  ;  il  marche  facile-, 
ment,  éprouvant  seulement  un  peu  de  lourdeur  dans  la  jambe.— Le  i,  il 
sent  quelques  battements  pendant  la  nuit;  il  met  lui-même  le  compres- 
seur au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur,  et  le  garde  de  mi- 
•  trait  à  neuf  beuires  du  matin.  — Le  5,  on  ne  perç3it  plus  de  battements. 
Le  malade  reste  levé  toute  la  journée.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié; 
elle  est  dure ,  nullement  dépressible. 

Les  6,  7  et  8  ,  le  malade  se  lève  chaque  jour ,  et  dans  son  lit  il  réia* 
blit  une  compression  légère.  Le  8,  un  peu  de  frémissement  semble 
exister  dans  la  tumeur.  Compression  de  45  heures  en  2  fois.r-Le  9,  plus 
de  battements.  Compression  de  42  heures. —  Le  40,  idem.  Compression, 
'  8  heures. — Le  42  janvier,  les  battements  sont  plus  sensibles  dans  l'ar- 
ticuhiîre  externe;  les  pulsations  delà  pédieuse  existent,  mais  très-fai- 
bles comparées  à  celles  de  la  pédieuse  du  pied  gauche.  — Les  4  3  et  4  4, 
le  malade  fait  encore  la  compression  pendant  4  à  5  heures. 

Le  45,  l'absence  des  battements  dans  la  tumeur  est  de  nouveau 

'  bien  constatée  ;  la  réduction  de  la  tumeur ,  son  iniuration ,  sont  aussi 

sûrement  reconnues.  La  circulation  dans  la  jambe  est  rétablie;  la 

chaleur  du  pied,  les  pulsations  de  la  pédieuâe  en  sont  une  preuve.  Le 

malade  marche  facilement.  Le  46  enfin,  il  demande  à  sortir  de  l'hôpital. 


—  On  doit  remarquer,  dans  cette  observation,  que  la  compression 
n'a  point  été  établie  de  manière  à  arrêter  les  battements  dès  les  pre* 
miers  jours.  Pourtant,  faite  cosune  elle  l'était  il  a  fàihi  toute  l'éneipe 
du  malade  pour  la  supporter.  Le  f  décembre  seulement  les  batte* 


nieiitB  ont  été  arrètéB  par  la  oemprefleioii  ;  allé  n'a  pa  être  aappoHie 
à  ce  degré.  Mais  la  volonté,  la  patienoe  de  M.  P... ,  la  soin  qa'il  mit  à 
conserver  la  compreasion  pendant  des  Journées  ràitîèrse,  ont  «natté 
cette  rapide  guériaon. 


9ff«tMaiiaa  4a  W.  m#«TsaiM 

PBÉaENTATIOlf  Dl  MAiAnna. 

Traahéaumie  iin«i«in«,  ^  M,  GUiRSÀNT  préaonto  oa  jau^  bomnie 
âgé  de  diX'hait  ans,  qui  a  subi  la  tracbéotomie  eo  juio  4957,  ft 
qui  depuis  lors  a  été  obligé  de  conserver  constamment  sa  canule.  L'ai(- 
cident  qui  a  nécessité  cette  opération  est  survenu  i  la  suite  d*une  U- 
vre  typboïde,  mais  on  ne  peut  anjourd'bui  en  déterminer  la  nature.  La 
malade  croit  avoir  entendu  dire  qu'il  a'agissait  d'une  nécrose  du  larynsi 
mais  ce  renseignement  ne  peut  êtra  considéré  comme  certain.  Plusieurs 
fois  on  a  essayé  de  retirer  la  canule;  il  a  bllu  la  replacer  pr(»npteiiiaDt 
parce  que  l'asphyxie  recommençait.  Le  larym^  est  cependant  trèsiper- 
méable,  puisque  le  malade  peut  parler  distinctement  en  bouchant  av9C 
le  doigt  l'ouverture  extérieure  de  sa  canule.  Les  cordes  vocales  paraia- 
gent  donc  n'être  pas  altérées  ;  mais  le  larynx  s'est  sans  doute  rétré^, 
comme  cela  s'observe  quelquefois  par  suite  du  séjour  prolongé  dea  ca- 
nules dans  la  trachée,  M.  Guersant  se  demande. et  demande  i  ses 
collègues  s'il  y  a  lieu  de  faire  quelque  chose  pour  arriver  a  débarrasaar 
ce  malade  de  sa  canule. 

M.  niCH^no  a  vu  trois  individus,  deux  hommes  et  une  femme,  qui, 
comme  le  malade  de  M.  ôuersaat>  ont  été  obligea,  après  l'opération  (le 
de  la  trachéotomie,  de  conserver  définitivement  leur  canule.  Chez  w^ 
l'opération  datait  d'une  dizaine  d'années  environ,  et  chaque  ibis  qu'on 
voulait  enlever  la  canule ,  l'asphyxie  recommençait.  Les  faits  de  oe 
genre  ne  sont  pas  rares.  Pendant  les  premiers  temps  qui  Suivent  l'opé- 
.ralion,  la  colonne  d'air  passe  tout  entière  à  travers  la  canolé,  et  le 
larynx,  ne  fonctionnant  plue,  revient  sur  lui- môme  à  un  degré  suffisant 
ponr  expliquer  lea  accidents  qui  aurvlemeot  après  TaMaCion  de  la 
eanule. 


If.  DBOOU»  propose  é»  reniplaeer  U  canule  que  porte  le  awMe  par 
le  WDule  à  fenêtre  e(  k  aoupepe  d'Aug,  'Bérard.  L'iaspiratioD  se  faiaaet 
librement  par  la  oenule»  il  n'y  aura  pae  a  craindre  l'asphyxie ,  el, 
reipiralion  se  faisant  toai  entière  par  le  larynx ,  il  y  a  lieu  d'espérer 
que  cet  organe  se  dilatera  peu  à  peu.  Au  bout  de  quelque  temps,  on 
pourra  essayer  d'enlever  la  eanule.  Lors  même  qu'on  ne  devrait  pas  y 
réussir,  la  canule  à  soupape  aurait  sur  la  canule  simple  Tavantage  coft* 
sidérable  de  rétablir  la  phonation, 

M.  GBii#SAiaiiAC  pense  qu'on  pourrait  chercher  à  dilater  le  larynjc 
au  moyen  de  la  canula  présentée  il  y  a  trois  ans  par  M.  Richet  à  la 
Société  de  chirurgie.  Cette  canule,  comme  on  sait»  est  composée  de 
deux  tubes,  l'un  descendant  dans  la  trachée,  l'autre  remontant  dans  le 
larynx.  ' 

apttlMlîoma  à»  la  laagiis.  Kéoidiy  tardiya  4mtm  !••  yuigUoii*.  — * 
M.  CBA88AIGFIAG  présente  un  homme  à  qui  il  a  amputé  la  langue  il  y 
a  deux  ans,  au  moyen  de  Técraseur  linéaire ,  pour  un  épithélioma. 
L'ablation  'de  la  tumeur  a  été  complète,  et  aujourd'hui  encore  la  cica- 
trice est  parfaitement  saine.  Mais  il  est  survenu  depuis  quelques  mois 
un  engorgement  dans  les  ganglions  sous-maxillaires.  La  santé  générale 
est  excellente  ;  la  tumeur  nouvelle  paraît  circonscrite,  et  il  y  a  Ijeu  de 
se  demander  si  une  seconde  opération  pourrait  réussir  comme  la  pre- 
mière. Mais  ce  n'est  pas  le  but  principal  de  la  présentation  de  M.  Chas* 
saignac.  Il  se  propose  surtout  de  prouver  que  l'ablation  des  épithéliomas 
de  la  langue  peut  donner ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  des  résultats  avan- 
tageux. 

Dans  le  cas  actuel  le  mal  s'étendait  à  la  pluâ  grande  partie  de  la 
langue  ;  il  y  avait  une  large  ulcération  qui  faisait  des  progrès  rapides, 
et  qui  avait  déjà  donné  lieu  è  plusieurs  hémorrhagies  ;  il  ne  parais- 
aail  pas  possible  que  le  naïade  féeàt  pkia  de  dem  ou  trois  aMisw  i'o- 
péralieo  n'a  été  smiyie  d'aucun  acddenl  sérieux  ;  la  dcatrisation  a  élé 
prompte  ;  il  s'est  écoulé  plus  d'un  an  sans  aucune  apparence  de  réot» 
dhre ,  et  quoi  qu'il  advienne  ultérieurement ,  on  peut  ëéji  affinwr  que 
la  vie  a  été  prolongée  de  deux  ana  au  moins.  M.  (.hasaaignae  cennalt 
diautres  opérée  qui,  à  la  suite  de  la  même  opération  ,  ont  vécu  deux, 
trois,  quatro,  et  même  cinq  ans  sans  récidive.  Il  peose  donc  que  l'éplibé- 
lioma  de  la  langue  doit  èire  opéré  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'en 
dépasser  les  lioiites. 

m.  RiCBAUB  pense  que  ces  cas  heureux  sont  très^exoeptionnels. 
Presque  toiiyoun  lea  épitbéliooiaade  la  langue  récidivent  trèe'promple^ 
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M.  flUOViER  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  l'épithéiioma  le  plas 
tôt  possible.  Le  faiC  de  M.  Châssaignac  prouve  combien  rinterventioa 
de  la  chirurgie  est  uUie  dans  le  traitement  de'cette  affection.  Il  n'y  a, 
en  effet,  aucune  trace  de  récidive  dans  la  cicatrice;  c'est  seufemeDl 
dans  les  ganglions  que  le  mal  s'est  reproduit,  et  si  on  eût  pu  faire 
l'opération  plus  tôt,  avant  le  début  de  la  contaminatign  ganglionnaire, 
le  malade,  selon  toutes  probabilités,  serait  radicalement  guéri. 

M.  VERNEUIL  Saisit  cette  occasion  pour  donner  des  nouvelles  de 
deux  malades  à  qui  il  a  aropu'té  la  langue  pour  des  épitbéliomas,  et  dont 
il  a  parlé  Tannée  dernière  à  la  Société.  Le  premier  a  eu  une  récidive 
prompte  dans  la  cicatrice  et  dans  les  ganglions,  et  a  succombé  au  bout 
de  peu  de  temps;  mais  tout  permet  de  croire  que  l'ablalion  avait  été 
incomplète.  Chez  le  second  malade,  le  mal  paraissait  enlevé  en  totalité. 
M.  Yerneuil  a  revu  cet  homme  il  y  a  peu  de  temps;  il  y  avait  déjà  sur 
la  cicatrice  un  commencement  de  récidive,  mais'  c'était  peu  de  chose 
encore  ;  les  ganglions  étaient  sains,  l'état  général  était  excellent,  et 
on  pouvait  compter  sur  le  succès,  au  moins  temporaire,  d'une  nouvelle 
opération.  M.  Yerneuil  ne  sait  ce  que  cet  homme  est  devenu  aujour* 
d'hui  ;  l'opération  dans  ce  cas  a  certainement  prolongé  la  vie. 

— Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCX   MANtSCRITt. 

M.  GOYBAND ,  membre  conre^ndant  de  la  Société  à  Aix,  en  Pro^ 
vence,  adresse  un  mémoire  manuscrit  dont  il  sera  donné  lecture  dans 
upe  prochaine  séance. 

GOMMONICATIÔIf. 

AmpnutâoB  raf^oMllèoUm.  •— •  H.  LABORIE  a  actuellement  dans 
son  service  à  l'Asile  de  Vincenues  deux  hommes  qui  ont  subi  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  l'amputation  sus  malléolaire ,  et  qui  ne  sont  pas  en* 
core  guéris.  Il  présente  à  la  Société  le  moule  en  plâtre  des  deux  moi- 
gnons, et  communique  les  deux  notes  suivantes  : 

»  4*  Théodore  Lévéque,  vingt-quatre  ans,  amputé  le  4S  mai  4S57 
par  M.  Chassaignac. 

B  Le  malade  était  atteint  d'une  arthrite  de  cause  traumatique,  pro^ 
duite  par  une  chute  de  cheval ,  sept  ou  huit  mois  avant  son  entrée  à 
4'hôpital.  Quinze  jours  après  l'amputation,  un  abrés  se  forma  à  la  |Mir- 
tie  externe  de  l'artioulation  fémoro  tibiale;  par  Touverture  de  cet  ab- 
cès sortit  une  petite  esquille.  Le  foyer  se  cicatrisa  peu  de  tempsaprès. 


»  Quanta  la  cicatrice  do  moigôoD,  elle élait  obtenue  trois  mois  après 
rampntaâon. 

•  Un  peu  au-dessus  de  la  section  du  membre  se  formèrent  de  non- 
▼eaux  abcès  égHlemeot  ossiQuents.  Ces  trajets,  devenus  fistuleux,  se 
cicatrisèrent  péniblement  ;  puis,  à  mesure  que  le  malade  put  prendre 
un  peu  d*exercice,  le  moignon  s'ulcéra. 

•  Aujourd*bui,  yoici  l'état  du  membre,  quatorze  mois  après  l'opé- 
ration. 

•  L'amputation  a  été  faite  à  dix  centimètres  environ  au-dessus  de 
l'extrémité  de  la  malléole  externe.  La  peau  est  mobile  sur  Textrémlté 
des  os;  elle  est  saine,  excepté  à  la  partie  un  peu  eiterne  et  postérieure 
du  moignon,  où  existe  une  ulcération  superficielle,  elliptique,  de  S  cen- 
timètres et  demi  de  diamètre.  Une  ou  deux  plicatures  peu  profondes 
de  la  peau  se  rendent  vers  cette  ulcération.  L'eiamen  le  plus  attentif, 
les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  permeilent  de  trouver  sur  cette 
ulcération  aucun  trajet  fistuleux  pénétrant  dans  l'épaisseur  du  moignon, 
ou  se  rendant  près  des  surfaces  osseuses. 

»  La  peau  se  tend  fortement  pendant  les  mouvements  de  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  et  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive 
sur  l'extrémité  du  moignon  par  le  fait  de  ces  mouvements. 

»  Le  membre  sain,  mesuré  au  niveau  de  la  saillie  du  mollet,  donne 
33  centimètres.  Le  membre  amputé,  mesuré  au  même  point,  donne 
SI  centimètres  seulement. 

•  2*  Charles  Riou,  dix-eept  ans. 

»  Tumeur  blanche  dont  les  débuts  datent  de  six  ans.  Abcès  articu- 
laires, etc.,  etc... 

»  Cet  homme,  entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Maisonneove, 
le  44  février  4858,  fut  amputé  le  4  ^  par  le  procédé  de  la  fracture  el 
de  la  section  Iméaire. 

»  Il  y  eut  consécutivement  beaucoup  de  suppuration.  Quinze  jours 
après  l'amputation,  il  se  forma  un  abcès  à  la  partie  externe  du  moignon. 

»  EM  aetuêl  du  membre,  —  La  peau  est  mobile  au  niveau  des  us  ; 
elle  est  assez  tendue.  Au  centre  du  moignon  existe  nue  ulcération  qui 
ne  s'est  jamais  cicatrisée  ;  elle  a  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs; 
elle  est  tout  à  fait  superficielle.  Pas  de  douleur  pendant  la  flexion. 

>  L'amputation  a  porté  A  six  centimètres  au-dessus  des  malléoles. 

K  Au  niveau  de  la  psrtie  saillante  des  muscles  du  mollet,  la  circon- 
férence du  membre  est  diminuée  d'environ  46  millimètres.  » 

Après  avoir  communiqué  ces  deux  Cedis,  M.  Laborie  ajoute  qu'il  n'a 
cullemeot  l'intention  d'attaquer  l'amputation  suS'roaDéo'aire.  Il  e^tau 
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cdntpaire  partfsati  de  cette  opération,  qtiî  est  incompar^MéifieM  moins 
grave  que  l'opération  au  lieu  d'élection.  La  différence  de  graTité  est 
assez  grande  et  assez  évidente  pour  ^tie  cette  considération  doive  rem- 
porter sur  tontes  les  autres,  quelle  que  soft  d'aiiteurs  la  pefition  soci(0d 
oti  la  profÎBSsion  des  malades.  Mais  c'est  précisément  parce  qO'on  est 
obligé  de  donner  la  préférence  à  l'amputation  sas-malléolalre  qu'il 
importe  d'en  étudier  avec  soin  les  résultats  définitifs.  Il  est  clair  que 
cette  opération  laisse  quelque  chose  à  désirer ,  qu'elle  a  besoin  d'étrv 
enôore  perfectionnée.  La  connaissance  dés  accidents  qui  sorviennent 
sur  le  moignon  conduira  peut-être  les  cbimiigienS  à  introduire  dans  le 
manuel  opératoire  des  modifications  propres  à  assurer  la  solidité  de  la 
cicatrice. 

M*  aOBBRT  pense  que,  dans  l'étude  des  résultats  définitif  des  am-* 
putatîons,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  méthode  ou  du  procédé  qui 
a  été  mis  en  usage ,  car  la  situation  et  la  disposition  des  cicatrices 
jouent  un  rôle  très-important  dans  la  production  des  acddents  tardifs. 
L'ulcération  consécutive  du  moignon  est  un  inconvénient  qui  appar- 
tient surtout  à  l'amputation  par  la  méthode  circulaire.  M-  Robert  pré- 
fère de  beaMCOup  pour  toutes  les  amputations  de  la  jambe  la  mèthods 
à  deux  lambeaui^  l'un  postérieur  plus  grand  et  plus  épais ,  l'autre  an- 
téneur  plus  minoe  et  plus  eourt.  On  obtient  ainsi  une  cicatrice  linéaire 
très-solide,  transversale  ou  plutôt  légèrement  oblique ,  au  lieu  de  la 
cicatrice  centrale,  froncée  et  enfoncée  de  l'amputation  circulaire. 

If.  Robert,  en  terminant,  demandée  MM.  Cbassaigoae  et  Maison- 
neuve  des  renseignements  sur  les  méthodes  d'amputation  qu'ils  ont 
mises  en  usage  ohea  les  deui  malades  dont  M«  Laborie  vient  d'entie- 
Unir  la  Société. 

M.  caASSAiGNAG  répond  qu'il  a  suivi  le  procédé  de  M.  Lenoir; 
C'est,  comme  on  sait,  nne  fiiodlflcatlon  de  la  ffiéthode  circnlaire.  Sans 
prétendre  qu'il  n'y  ait  aucune  liaison  entre  la  nature  dn  procédé  opé- 
ratoire et  la  production  de  l'ulcération  consécutive  du  moignon, 
M.  Chassaignac  pense  que  cet  accident  dépend  en  grande  partie  de  la 
nature  des  appareils  prolhétiques  que  l'on  adapte  an  membre  après  la 
guérison.  II  cite  à  ce  propos  l'observation  d'un  anden  cuirassier  à  qui 
il  coupa  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  Cet  homme  guérit  assez 
promptement ,  et  se  fit  faire  lùi-méme  un  appareil  qui ,  au  lieu  de 
'  prendre  son  point  d'appui  sur  ridchion ,  Te  prenait  sur  la  jambe.  La 
cicatrice  s'ulcéra,  et  l'amputé  alla  passer  quelque  temps  à  l'asile  de 
Vincennes.  M.  Chassaignac  l'a  revu  depuis  sa  sortie  de  l'asile;  il  est 
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parai* 

««  Tiamunif,  comma  H.  Eobart ,  donaa  la  préférence  à  la  m^ 
tbada  i  lambeaux ,  auiai  bien  pour  l'amputaUen  au  lieu  d'élection  que 
pour  ramputatioa  eua-malléolaire.  Cette  méthode  donne  de  meilleur» 
moignons  que  la  mélbode  drculaire,  et  M.  Yeroeuil ,  d'après  son  ex-» 
périence  peraonneUei  est  disposé  à  la  considérer  comme  moios  grave. 

M.  VoiLUSMiEa.  Les  objections  qu'on  élève  contre  la  méthode  cir-* 
calaire  s'adressent  surtout  aux  anciens  procédés,  dans  lesquels  on  fçr- 
mait  la  manchette  avec  la  peau  disséquée.  Itfais  dans  le  procédé  de 
M.  Lenoir,  on  ne  dissèque  la  peau  qu'à  la  partie  antérieure;  en  arrière, 
on  conserve  avec  la  peau  toutes  les  parties  molles  qu'on  détache  des 
os  par  un  coup  de  couteau  oblique.  Ce  procédé ,  qui  a  été  créé  pour 
ramputatioD  sus-malléôlaire,  mais  qui  est  applicable  aussi  au  lieu  d'é- 
lection, permet  de  conserver  dans  le  moignon  autant  de  chairs  qu'on 
ep  peut  désirer.  M.  Bobert  vante  les  résultats  de  la  méthode  à  lam- 
beaux^ qui  a  eu  effectivement  beaucoup  de  succès;  mais  la  méthode 
drçulaire  en  a  eu  au  moios  autant.  Toutes  deux  sont  bonnes  par  con- 
séquent, et  on  conçoit  que  chacune  d'elles  ait  des  partisans.  M.  Voil- 
lemier  est  disposé  à  croire  que  la  méthode  circulaire  vaut  un  peu 
mieux  que  l'autre.  Au  reste ,  il  pense  que  les  accidents  d'ulcération 
consécutive  dépendent  moins  de  la  méthode  opératoire  que  de  la  na- 
ture de  la  cicatrice  que  l'on  obtient.  Les  eieairices  d^àffrontemm , 
c*est-â-d}fe  celles  qfâ  unissent  directement  les  parties  molles  du  môi- 
C^non,  sont  soliiés.  Les  cicatrices  de  iutfaeê ,  qui  se  pfoduisèùt  lorsqtte 
les  chairs  sont  écartées  et  qui  forment  deS  membranes  miûces  et  âdhé*' 
rentes  aux  os,  se  touvreot  au  contraire  très-facilefflent.  La  méthode  à 
lambeaux  ne  met  pas  plus  que  la  méthode  dfculaire  à  Tabri  de  Cë 
dernier  mode  de  cicatrisation,  qui  peut  survenir  sur  les  moignons  les 
mieux  constitués,  à  la  suite  des  opérations  les  mieux  faites ,  et  qtrt  dé« 
pend  de  la  rétraction  consécutive  des  chairs.  Les  cicatrices  de  surface 
se  produisent  à  plus  forte  raison  lorsque  l'opérateur  n*a  pas  cOMervé 
uiie  quantité  de  parties  molles  suffisante  pour  recouvrir  entièrement 
les  os,  quelle  que  sôlt  d'ailleurs  la  méthode  employée  et  quelle  qtlê  MU 
llBBpiilalîoD  praiMpiée* 

D^pus  les  deux  eaa  ptéaetéa  par  Mi  Laborie  i  \tê  etaatriesB  pressa* 
titi  eetia  dernlèie  Hr^om.  L'opéré  ë»  M.  Chassaigoaa  a  a» ,  à  la  anitt 
à$  faotpQtatieo,  phiMurs  siwèa  à  la  jattbe;  ce*  aoeideMf  ^i  sa  ao« 
ralt  pfodoit  tosi  aussi  bim  apsès  me  aaspatatiott  A  knabaiifty  mpèi^ 
qo»  tfèa«-bta  la  rénactiot  dsa  dodra  et  la  lat^av  éa  to  «ieitfioa. 
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L'opéré  de  M.  Maisonoeave  a  eu  également  un  aboès;  main,  de 
plus,  il  a  été"  amputé  par  un  procédé  insolite.  Les  os  ont  d'abord 
été  cassés ,  puis  les  parties  moHes  ont  été  coupées  au  moyen  de  Tîn- 
strument  que  M.  Maisonneuve  désigne  sous  le  nom  de  grand  eonMirio- 
teur,  et  qui  a  été  montré  ici  dans  la  dernière  séance.  M.  VoiHemier 
8<)  demande  si  dans  ce  dernier  cas  il  y  ayait  assez  de  chairs  pour  r»* 
couvrir  les  os.  Il  conclut  en  disant  que  ces  deux  faits  ne  prouvent  rien 
contre  Tamputation  sasmalléolaire. 

M.  MAISONNEUVE  donne  des  renseignements  sur  celui  des  deux 
malades  .en  question  qui  a  été  opéré  par  lui.  L'amputation  a  été  faite 
par  la  méthode  diaclastique  ;  mais  ce  n'est  pas  à  cette  méthode  que 
sont  dus  les  accidents  du  moignon ,  ils  sont  dus  surtout  à  la  mauvaise 
constitution  du  malade.  L'appareil  prothétique  était,  en  outre,  défec- 
tueux. L'ulcération  de  la  cicatrice  s'est  refermée  et  rouverte  plusieurs 
fois. 

M.  Maisonneuve  ne  veut  pas  anticiper  aujourd'hui  sur  la  discussion 
de  sa  méthode,  discussion  qui  est  renvoyée  à  une  prochaine. séance; 
mais  il  annonce  dès  maintenant  qu'il  conserve  autant  de  chairs  que 
dans  les  amputations  circulaires  faites  avec  le  couteau.  Ce  n'est  donc 
pas  le  défaut  de  parties  molles  qui  a  été  la  cause  des  accidents  surve- 
nus consécutivement  sur  le  moignon  de  son  amputé. 

M.  HUGUIER  signale  la  différence  des  résultats  ultérieurs  des  ampu- 
tations sus-malléolaires,  suivant  qu'elles  sont  pratiquées  pour  eause 
traumatique  ou  pour  cause  pathologique.  Les  premières  donnent  des 
guérisons  bien  plus  solides  que  les  dernières.  M.  Huguier  a  gardé  dans 
son  service,  pendant  cinq  mois,  un  homme  que  M.  Lenoir  avait  am- 
puté au-dessus  des  malléoles  pour  une  cause  pathologique.  Il  y  avait 
sur  le  moignon  une  ulcération  qui  s'est  refermée  il  y  a  huit  jours  seu* 
lement.  Gomme  M.  Robert ,  M.  Huguier  donne  la  préférence  à  la  mé- 
thode à  deux  lambeaux  ;  de  plus,  il  a  Thabltude  d'abattre  d'un  trait  de 
scie  oblique  l'angle  antérieur  du  tibia ,  comme  on  le  fedt  pour  l'ampu- 
tation au  lieu  d'élection.  Sans  celte  précaution  ,  le  lambeau  antérieur 
est  exposé  à  se  gangrener  ou  au  moins,  à  se  perforer. 

X.  MICHON  pense  que  les  amputations  pathologiques  dooneal  d'amsi 
bons  résultats  que  les  autres,  pourvu  qu'on  enlève  tout  le  mai.  Q  se 
prononce  également  pour  la  méthode  à  lambeaux,  qui  a  sur  la  méthode 
drculaire  le  double  avanti^e  d'être  plus  facile  é  exécuter,  et  de  donner 
dea  moignons  bien  plus  solides*  Les  tendons  postérieurs,  oonservéa 
dans  le  lambeau  principal,  viennent  se  fixer  dans,  la  dcalrioe  au- 
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devant  de  Tos.  Les  muscles  jumeaux  continuent  donc  à  agir  sur  la 
jambe,  et  cela  suffit  pour  entretenir  leur  nutrition.  La  jambe  s'atro- 
phie ainsi  beaucoup  moins  qu'à  la  suite  de  la  méthode  circulaire. 
Dans  cette  dernière  méthode,  au  contraire,  le  tendon  d'Achille ,  coupé 
au  niveau  de  la  section  des  os ,  se  rétracte  au  milieu  des  parties  mol- 
les ;  il  ne  contracte  aucune  adhérence  directe  avec  les  os,  et  la  con- 
traction des  jumeaux,  tiraillant  sans  cesse  la  cicatrice  ,  tend  è  rendre 
le  moignon  de  plus  en  plus  conique.  L'amputation  sus-malléolaire  doit 
donc  être  pratiquée  suivant  la  méthode  à  lambeaux  ,  et  M;  Michon 
pense  qu'ainsi  les  accidents  des  cicatrices  deviendront  beaucoup  moins 
fréquents.  Il  ajoute  qu'il  faut  éviter,  dans  le  traitement  consécutif,  tout 
ce  qui  pourrait  favoriser  la  rétraction  des  chairs ,  et  il  signale  les  pan- 
sements multipliés  et  les  lotions  journalières  comme  une  des  causes 
qui  favorisent  cette  rétraction. 

L'heure -étant  trop  avancée ,  M.  Robert  demande  que  la  discussion 
sur  les  instruments  de  M.  Ilaisonneuve  soit  renvoyée  à  la  prochaine 
séance.. 

BAPPORT. 

M.  DBSORMEAUX  litun  rapport  sur  une  observation  de  M.  A.  Trélat, 
intitulée  Décollement  très-profond  du  rectum,  opéré  et  guéri  par  la  mé- 
thode du  pincement  ou  méthode  de  Gerdy. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport ,  la  Société  décide  que  le 
travail  de  M.  Trélat  sera  inséré  dans  les  Bulletins. 

PRÂSKirrATION  DE    PlàCBS. 
FffAotvre  du  orâBOi  fm€tiir«»  de  eôteti  oontoMon  oentrale  du  pou- 

mon.  —  M.  MOREULA VALLEE  présente  le  poumon  gauche  d'un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans ,  qui  est  mort  promptement  à  la  suite  de 
blessuie«  multiples  qu'il  s'était  faites  en  tombant  d'un  lieu  élevé.  L'in- 
terne a  constaté ,  avant  la  mort ,  que  les  membres  inférieurs  étaient 
paralysés  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Les  membres  thoradques 
n'ont  pas  été  examinés.  Le  blessé  avait  d'ailleurs  perdu  connaissance; 
il  avait  rendu  par  la  bouche  une  notable  quantité  de  sang.  Les  pupilles 
étaient  immobiles  et  dilatées.  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  :  4<*  une  petite 
fracture  incomplète  de  la  malléole  externe  droite,  communiquant  avec 
l'extérieur  par  une  petite  plaie ,  et  paraissant  produite  par  le  choc  de 
la  pointe  de  la  malléole  sur  l'angle  d'une  pierre  ;  2<>  une  fracture  du 
pariétal  gauche  avec  disjonction  de  la  suture  lambdoïde.  Cette  dis- 
jonction occupait  la  partie  moyenne  de  la  suture  dans  une  étendue  de 
quatre  travers  de  doigt  ;  les  deux  bords  de  la  suture  n'étaient  plus  sur 
VIII.  38 
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le  même  niveau  ;  il  y  avait  un  déplacement  suivant  Tépaisscur  d'en- 
viron 2  millimètres  ;  3»  une  contusion  superôctelle  de  Tun  des  lobes 
cérébraux;  celte  contusion  était  caractérisée  par  un  grand  nombre  de 
foyers  sanguins  extrêmement  petits  et  ressemblant  au  premier  abord  à 
un  simple  piqueté;  i°  à  la  face  inférieure  du  cerveau,  un  épanchement 
de  sang  situé  à  la  fois  sous  l'arachnoïde  et  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne;  5®  trois  fi^actures  de  côtes  du  côté  gauche  ;  6^  au  niveau  de  Tun 
des  fragments ,  le  poumon  gauche  était  le  siège  d'une  petite  plaie  qui 
communiquait  par  un  trajet  étroit,  oblique  et  assez  long,  avec  un  vaste 
foyer  sanguin  creusé  au  centre  du  poumon.  En  quelques  points  du  pa- 
renchyme pulmonaire  on  apercevait  de  grosses  bullesv  d'emphysème. 
11  y  avait  du  sang  dans  la  plèvre;  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thora- 
cique  ne  présentait  aucune  trace  d'emphysème. 

M.  Morel-Lavallée  attire  l'attention  de  la  Société  sur  la  contusion 
centrale  du  poumon.  S'il  n  y  avait  que  la  déchirure  superficielle  ,  on 
pourrait  l'attribuer  à  la  piqûre  du  poumon  par  un  fragment  de  côte  ; 
mais  la  déchirure  profonde  ne  peut  évidemment  pas  être  rapportée  à 
ce  mécanisme.  M.  Morel  pense  donc  que  le  poumon  a  été  non  pas  pi- 
qué, mais  écrasé  comme  une  masse  solide.  Rien  de  pareil  ne  pourrait 
FO  produire  sur  le  cadavre.  Après  la  mort ,  le  poumon  peut  être  com- 
primé indéfiniment  sans  se  rompre;  mais  sur  le  vivant  cet  organe  est 
gorgé  de  sang,  et  peut  se  laisser  écraser  comme  la  rate. 

M.  CHASSAI GNÀU  compare  l'apparence  du  tissu  pulmonaire  qui  en- 
toure le  foyer  sanguin  à  celle  des  muscles  broyés.  Il  fait  remarquer  que 
le  poumon  est  déchiré  superficiellement  au  niveau  de  l'une  des  fractures 
de  côtes  :  cette  déchirure  parait  produite  par  la  pointe  d'un  fragment , 
et  cependant  il  n'y  a  en  ce  point  aucune  adhérence  entre  la  plèvre  pa- 
riétale et  la  plèvre  viscérale.  On  sait  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
avancé  que  l'existence  d'adhérences  anciennes  et  résistantes  au  niveau 
du  foyer  de  la  fracture  était  la  condition  sine  qua  non  de  la  déchirure 
du  tissu  pulmonaire. 

M.  LARBEY  rappelle  que  M.  Malgaigne  a  prouvé  depuis  longtemps 
que  cette  théorie  est  inexacte ,  et  que  le  poumon  peut  être  blessé  sans 
adhérence  préalable  par  les  fragments  des  côtes  fracturées  et  enfoncées. 
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^iMtioB  âm  U  «•moÙMiOB  det  eongét.  — -  MomÎBAiioB  de  IroSi 

eoBUBMMÛMt  «u  aoratiB  de  liste. 

Nombre  des  volants,  48. 

BIM.  Morel-Lavallée 45  vois. 

Boinet 43    » 

Cazeaux 8    » 

Ricbet 8    > 

MM.  Morel-Lavallée  et  Boinet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  sont 
nommés  membres  de  la  commission  des  congés  pour  Tannée  4868-59. 

Pour  éviter  un  second  tour  de  scrutin;  M.  le  président  propose  de 
désigner  M.  Cazeaux  comme  troisième  commissaire. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

I^  secrétaire  annuel,  P.  Broca. 

# 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ 


DU  l**  JUILLET  1857  AU  !•'  JUILLET  1858. 


2662.  —  Derooiuix.  Des  accidents  qui  peuyent  être  la  suite  des  grandes 
opérations  et  des  moyens  de  les  préfenir.  Bruxelles,  LeloDg,  1857, 
in-8*  br. ,  2  exempl.  (Aut.) 

2663.  —  BoNKAFOirr.  Mémoire  sur  remploi  du  séton  filiforme  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  abcédées  en  général  et  en  particulier  des  bubons  sup- 
pures, lu  à  l'Académie  des  sciences  le  8  décembre  1856.  Paria,  iD-8«  br. 
(Aut.) 

2664.  ^  Général  Boarb  of  health.  Papers  relating  to  the  bistory  and 
practice  of  yaecination.  Presented  to  botb  bouses  of  Parliament  by  corn- 
mand  of  Her  Majesty.  Londoo.  Ed.  Eyre,  1857 ,  petit  iu-foi.  br.;  ofTert 
par  M.  Prescott  Hewett. 

266*5.  —  Bealb  (Lionel).  On  some  points  in  the  anatomy  of  the  liver  of  man 
and  Tertebrate  animais  with  directions  for  injecting  tbe  hepatic  ducts, 
and  making  préparations.  London.  J.  Churchill,  1856,  in-8*  cart., fig.  ; 
offert  par  M.  Prescott  Hervett. 

2666. — Discussion  i  det  norske  medicinske  Selskab  i  Christiania  angaaende 
sypbilisatlonen  (copie  af  norsk  magasin  for  Loegevidenskaben.)  Christiama. 
Cari.  Werner,  1857,  in-8«  br. 

2667.  •—  Fatb  (F.  C).  Undersogelser  angaaende  inoculation  af  Taccineog 
chankermaterie  for  at  constatere  immunitetafor  holdene  og  deres  oonae- 
quentser.  (Copie  af  norsk  magazio  for  Loegevidenskaben).  Christiania. 
Cari.  Wemer,  1857,  in-8»  br.;  offert  par  l'auteur. 

2668.  —  Larret  (Hyp.).  De  l'éthérisation  sous  le  rapport  de  la  responsabi- 
lité médicale.  Discours  prononcé  à  l'Académie  impériale  de  médecine  le 
28  juin  1857.  Paris,  J.  B.  Bailllère,'1857 ,  in-8»  br.  ;  offert  par  l'auteur. 

2669.  —  Larret  (Hyp.).  Discours  prononcé  au  nom  de  la  Sodété  médicale 
d'émulation  le  16  juillet  1857 ,  à  l'occasion  de  l'inauguration  de  la  statue 
de  Bichat. 

2670.  —  RAcnonsu.  De  l'exfoliation  physiologique  et  pathologique  de  la 
membrane  interne  de  l'utérus ,  avec  de  nouTelles  considérations  sur  les 
aTortements  au  début  de  la  grossesse.  Paris,  J.  B.  Baillière, '1857, 
in-8«  br. 

267 1 .  —  Gallau».  Qn^estpoe  que  la  fièrre  puerpuérale  ?  ^todes  sur  les  mala- 
dies des  femmes  en  couches.  Paris,  Labé,  1657,  iii-8»  br.  (Aut.) 
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2672.  —  Verboeghe.  Une  semaine  à  Berlin  »  coup  d'œil  sur  l'enseigiemoit 
médical  en  Prusse.  Extrait  des  annales  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Bruges.  Bruges,  Vanhee-Wante ,  1857 ,  in-8o  br.  (Aut.) 

3673.  —  Veuhoecqb.  Chéiloplaetie  à  la  suite  de  Textirpatlott  d^ui  cancer  de 
la  lèvre  inférieure ,  conservation  du  bord  rosé  de  la  lèvre  pour  reconsti- 
tuer le  contour  de  la  bouche.  (Extrait  du  Bulletin  de  T Académie  royale  de 
Belgique ,  tome  XVI).  Bruxelles ,  ili-8»  br. ,  fig. ,  2  exempl.  (Aut.) 

2674.  —  Grosmann  (W.).  Quaedam  quaestiones  ex  medicina  forensfde  vol- 
neribus  sclopetariis.  Petropoli ,  I8&7y  in-8°  br.  ;  offert  par  M.  Heyfelder. 

2675.  —  ToRiNO  (Cosme).  Des  causes  de  la  permanence  des  Inxatioiis  laté- 
rales externes  de  la  rotule  et  de  leur  irréductibilité  consécutive.  Th. 
inaug.  Paris ,  Rignoux ,  in-4o  br.  (Aut.) 

267«.  -^  QoKSNBT  (Fr.  Alph.).  De  la  conidlé  do  moignon  après  les  moiila- 
tions  traumatiques  du  pied.  Th.  inaug.  Paris,  Rfgnoox ,  1867 ,  fà-i^  br.; 
offert  par  M.  Vemenil. 

M77.  ^  BbssMi  (Louis).  Des  fractures  du  maxillaire  inférieur.  Th.  Inaug. 
I^aifs,  RigBoax,  1857,  in-4<>  br.  ;  offert  par  M.  Temenil. 

JS678.  —  Sectw.  Mémoire  et  observations  sur  les  kystes  du  cou.  (Extrait 
des  Bulletins  de  PAcadémie  de  médecine  de  Belgique,  tome  XII). 
Bruxelles ,  1853 ,  in-s»  br.  (Aut.) 

2679.  —  Sbotui.  Mémoire  sur  la  copipression  temporaire  de  Taorle  renlvale 
dABS  l6S  cas  de  métrorrbagie  grave  suite  de  couches ,  suivi  du  rapport  par 
M.  de  Meyer.  Bruxelles ,  Mortier ,  1846 ,  iji-8<>  br.  3  plancb.  (Aut.) 

2680.  -*  SËbim.  De  l'étranglement  herniaire,  moyen  de  le  faire  cesser  sans 
recourir  à  Popération  sanglante.  Bruxelles,  flrcher,  1856,  grand  iD-8» 
br.  (Attt.) 

2é81.  —  AiBEUTETTi  (Giacmlio}.  Tntomo  alla  rottura  dell'anchildsi  angolare 
del  ginocchio  colla  flessione  forzata  previa  la  teuotomia.  Osservazioni 
«lerleo-pathologfehe  con  faltr  dinlel  desunli  dalla  pratica  del  dott.  G. 
BoreHi.  Torlno,  Biancardi ,  1854 ,  ln-8»  br.  :  offert  par  le  D-  Borelll. 

2632.  — BoRELLi.  Biassunto  di  una  memoria  riflettente  alcune  operazioni 
chirurghiche  essegoite  per  malattie  délia  mandibola  inferiore  e  per  tumori 
délia  cavita  f^ringo  cranio  nasale.  Torino,  1857,  in-8«  bf.  (Aut.) 

2683.  —  FABBiai  (Paolo).  Intomo  ad  un  viaggio  fttto  a  pro*  degli  inflermi 
indigent!  délia  Corsica  durante  gli  anni  184  5 >  1846 ,  1847.  Lettera  al  con- 
sigUo  générale  del  dipartimento  délia  Corsica  per  la  sessiooe  del  1847. 
Seconda  edizione.  Nizza,  1854,  in-4o  br.  (Aut.) 

3684.  —  PéRUT  (Hector).  Rechercbes  historiques  sur  l'opération  du  bee-de- 
lièvre  et  des  avantages  quMl  y  a  à  la  pratiquer  chez  les  enfants  nouTeau- 
nés.  Th.  inaui.  Paris,  Rigiinux ,  1857»  in'4o  br.  (Aut.) 

2685.  —  DéuéTROPOULos.  Quelqties  réfle>ion8  sur  le  traitement  des  flsttiles 
▼ésioo-Taginales  9  vésico-utérines  el  vésico4itéro*fagiwle§.  Th.  inang. 
Paris  y  Rignoux,  1867  ,  in-4o  br.  (Aut.) 
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ssse.  —  FABRin  (Paolo).  Résumé  des  teçons  de  roédeciae  opératoire  aeouft- 

tiiiiM  profeMées  à  l'école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»'  ; 

{Gazette  des  hàpitauœ ,  Juillet  1839).  Niée  »  Caiflaon,  16M ,  In-B*  br. , 

H'  (Aut.) 
.S687.  — Fabmzi  (Paolo).  Sopra  aleiml  piuti  relativi  alta  rinoplàfitia.  Nlzia, 

CaihSOD,  1856,  in-8«  br.,fig.  (Aut.) 

3688.  —  DncKCT.  Cure  radicale  des  rétréelmmeuts  de  INirèthre.  Critique 
dee  doctrines  contemporaines.  Paris,  Chamerot,  1857,  iii-6*  br.  (Ant.) 

2689.  —  Ancelbt  (E.).  Recherches  sur  les  paralysies  symptomatfqiies  de  la 
conpressioD  iiiti«-crèoi«iiie  et  sur  leur  signiicatiou.  Lu  à  l'fhstitut  le 
4  mai  1857.  Paris,  J.  B.  BaUlière,  1857,  in-8*  br.  (Ant.) 

2690.  —  ÀAceLET  (E.)-  Parallèle  des  difTérents  modes  de  traitement  curatif 
du  Twieocèle.  Vailly  (Aisne) .  1857 ,  in-8«,  br. ,  1  reuille.  (Ant.) 

2691.  —  DopiERRis  (Marcfai).  Memorias  sobre  la  topografia  medica  de  la 
Habana.  Habana,  1857  ,  in-S»  cart.  (Aut.) 

2692.  —  Martins  (Charles).  NouTClle  comparaison  des  membres  pelviens 
et  thoraciques  chez  Thomme  et  les  mammifères,  déduite  de  la  torsion  de 
IHiuméms.  Extrait  des  mémoires  de  FAcadémie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier,  tome  111.  Montpellier,  1857 ,  in-4o  br. ,  fig.  (Aut.) 

2693.  —  Barthélémy  (Charles).  De  Tamputation  tibio-tarsieone.  Th.  inang. 
MontpelKer.  Bœhm,  1857.  2  exemplaires  adressés  par  l'auteur  pour  le 
prix  Dnval. 

2694.  —  Lecàdub.  Études  sociales ,  hygiéniques  et  médicales  sur  les  ouvriers 
employés  aux  trayant  du  port  du  HaTre.  HaTre,  Lepelletler,  in-8«  br. 
(Ant.) 

2695.  —  SiMONUi  (Edmond).  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
royale  des  sciences ,  lettres  et  arts  de  Nancy ,  pendant  l'année  1845. 
Nancy.  Grimblot,  1846,  in-8o  br.  (Aut.) 

2696.  •—  FoucHKR.  Mémoire  sur  les  kystes  de  la  région  popIHée.  (Extrait 
des  arehives  générales  de  médecine,  septembre  1856).  Paris,  Rignonx , 
1856,  ln-8obr.  (Aut.) 

2697.  —  HoGuiER.  Rapport  et  considérations  sur  la  désarticulation  ou 
l'ablation  complète  du  maxillaire  inférieur.  Paris,  J.  B.  BailUère,  1857 , 
in-8«  br.  (Aut.) 

S698.  —  EoLBMinio.  Ueber  Wesen  und  Ziel  der  pftdagogisclien  Gymaastlk 
und  Aber  den  Verhftltniss  sur  schwçdischen  Heilgymnastik  Tom  tberapeu- 
tischen  Standpnnkte ans  betrachtet.  Berlin,  1857,  in-8»br.  (Aut.) 

2699.  -^  EuLENBUBG.  UeboT  Moskel-Paralysie  als  Ursache  der  Gelenkyer- 
kritanmangen.  Eftn  Beitrag  sur  Aetiologle  und  Tlieraple  der  Deformititen. 
Berlin,  1856,  in-8*  br.  (Aut.) 

2760.  —  BouisaoN.  Tribut  à  la  chirurgie,  on  Mémoires  sur  difers  sujets  de 
cette  science,  tome  1*^.  Paris,  J.  B.  Baillière,  1858,  in-4*,  planch.  (Ant.). 

2701.  -*  HETPBum  (Otcar).  Die  ReseetieB  des  Oberiiiefers.  Beriin,  1957, 
i»-8«  br. ,  fig.  (Aut.) 
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2702.  —  Plootiez.  De  la  valeur  de  quelques  agents  pour  remédier  ani 
accidents  suites  de  réthérisatlon.  Entrait  da  Journal  de  la  Société  det 
Sciences,  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  Bruxelles ,  1857 ,  ia-8« 
br.  (Aut.) 

2705.  ^  Green  (Horace).  On  the  introduction  of  tbe  sponge-armed  probaog 
in  to  tbe  larynx  and  tracbea ,  in-8*  br.  (Aat.) 

2704.  —  TRÉt4T  (Ulysse).  De  la  nécrose  causée  par  le  plio^bore ,  thèse  de 
concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie.  Paris,  1857.  Y.  Masson,  iii-i8«, 
br.  (Aut.) 

2705.*lHiiflEN(Tbéod.).  Disquisitiones  pliysiologioo-toxioologicae  de  coniino 
tam  puro  quam  aliis  corporibus  juncto.  Th.  inaug.  Petropoli,  1857, 
in.40  br.;  offert  par  M.  Heyfelder. 

2706.  -r  B^BM  (Freid.).  Uber  die  Exarticulation  aus-dem  Hûftgelenk. 
Th.  inaug.  Erlangen.  Kunstmann,  1^54,  in-4«  br.,  fig.  ;  offert  par 
M.  Heyfelder. 

2707.  —  Gresst  (Alexandre).  Dés  imperforaiions  et  des  atrésies  congéni- 
tales de  la  face.  Th.  inaug.  Paris ,  Rignoux,  1857,«jn-4«  br.  (Aut.) 

2708.  —  Bàdchbt  (L.  J.).  Histoire  anatomo*pathologiqae  des  kystes. 
Mémoire  couronné  par  rAcadémie  impériale  de  médecine,  1856.  Paris, 
J.  B.  Baillière,  1857,  in-4o  br.  (Aut.) 

2709.  —  BoNNAFONT.  Opération  de  rbino-blépharoplastie.  Extrait  de  VUnion 
médicale.  Paris,  1857,  in-S»  br.  (Aut.) 

2710.  —  BoNNAFONT.  Sor  remploi  du  séton  filiforme  dans  le  traitement  des 
tumeurs  abcédées  en  général,  et  en  particulier  des  bubons  suppuré^.  Lu  à 
TAcadémie  des  sciences,  le  8  décembre  1856.  (Voir  n«  2663).  Paris, 
1857,  iD-8o  br.  (Aut.) 

271 1 .  —  BoNJEAN.  Mémoire  pratique  sur  remploi  médical  de  Tergotiae.  Paris, 

G.  Baillière,  1857  ,  in-8<>  br. 

2712.  —  Bayard  (A.).  Influence  de  la  vaccine  sur  la  population  ou  de  la 
gastro-entérite  variolense  ayant  et  depuis  la  vaccine ,  précédée  des  rap- 
ports de  MM.  Roche  et  Bricbeteau ,  des  observations  de  M.  Cb.  Dupin  et 
des  propositions  de  M.  Carnot.  Paris,  V.  Masson ,  1855,  iD-8*  br.  (Aut) 

2713.  ^  Dalpiaz  et  FocRMiEa.  Notice  sur  Thydrocotyle  asiatica.  Paris. 
Labé,  in-8«  br. 

2714.  —  Teiileiiia  de  IIoura.  Des  phénomènes  que  présentent  les  plaies  non 
pénétrantes  des  articulations.  Th.  inaug.  Paris,  Rignoux,  1838,  in-4« 
br.  ;  offert  par  M.  Marjolin ,  depuis  le  n»  2714  inclusivement  jusqu'au 
no  2721  inclusivement. 

2715.  ^Hartumg.  De  cognoscendis  corporis  affectionibus  ex  inentis  aliéna- 
tione.  Th  inaug.  Bonnae,  1827  ,  ia-4o  br. 

2716.  —  De  LA  Bavssière  (Adrien).  De  Tanévrysme  vrai.  Th.  anaug^  Parla, 
Didot,  1806,  in-4obr. 

2717;  —  Brondel  (Georges).  De  OBdemate.  Th.  inaug.  Sequitur  lectori  bene- 
volo,  deglandulis,  Ab.  G.  Wolffgang  Wedel.  lenae,  1683,  in-4*  br. 
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2718.  —  DoTARD  (Pierre).  De  It  poêition  et  de  la  pesanteur  daos  le  traite- 
ment  de  quelques  fractures.  Th.  inaug.  Paris,  Rignoux,  1852  ,  in*4o  br. 

2719.  —  Rouget.  Sor  les  sécrétions  en  général  et  en  particulier  sur  celle  de 
la  salive.  Th.  inaug.  Paris,  Didot,  1812,  in-4«  br. 

272P.  —  FucBS  (Job.-Coniad  ).  De  curatione  Texatorum.  Th.  inaug.  len». 
1610,in-«»br.^ 

2721.  —  HiERTEs  (August.).  De  commotionum  cerebri  tardo  periculo.  Tb. 
inaug. 

2723.  —  Desprez  (Marias).  Des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens  et  de 
leur  traitement  par  un  nouveau  procédé  opératoire.  Th.  inaug.  P^ris , 
Rignoux,  1857  Jn-i*  br.  fig. 

2723.  —  Gritti.  DeU'araputazione  del  femore  al  terzo  infefiore  e  délia 
disarticolazione  del  ginocchio,  ralore  relatiyo  di  cadauna,  coll'  indicazione 
di  un  nuoTO  metodo  denominato  amputazione  del  femore  ai  condili  con 
lembo  patellare.  Milano,  1857  ,in*8«  br.  Estratto  dagli  Annali  universali 
di  medicina.  Vol.  CLXI.  (Aut.) 

2724.  —  Cade  (Amable).  Réflezi^ms  et  observations  sur  Topportonlté  de 
l'opération  de  la  cataracte  monocle.  Extrait  de  la  Revue  thérapeutique 
du  Midi,  1850.  Montpellier,  Martel,  1850,  in-8«  br. 

2725.  —  Cade  (Amable).  De  remploi  de  l'arnica  comme  moyoi  préventif , 
et  de  Taconit  conmie  moyen  sédatif  de  Tinflammation  consécutive  à 
l'opération  de  la  cataracte.  Extrait  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi, 
1856.  Montpellier,  l856,.in-6«  br.  (Aut.) 

2728.  —  Cade  (Amable).  Mémoire  pratique  sur  la  cataracte,  suivi  d'un 
tableau  synoptique  des  opérations  de  l'auteur,  lu  le  (\  juin  1853  devant 
la  section  de  médecine  de  TAcadémie  des  sciences,  et  lettres  de  Mont- 
pellier. Montpellier ,  1854 ,  in-4o  br.  (Auf.) 

2727.  — Lala  (J.  B.).  Essai  sur  les  déplacements  de  l'utérus.  Th.  inaug. 

Paris,  Rignoux,  1857,  in-4*  br.  2  exemplaires  adressés  pour  le  prix 

Daval.  (Aut.) 
272g.  .  Boisseau  de  Mellarvulb.  Des  dépôts  urineux.  Th.  Inaug.  Paris, 

Didot,  1828 ,  in-4o  br.  Offert  par  M.  Maijolin,  depuis  le  n"*  2728  inclus. 

jusqu'au  n»  2756  indus. 

2729.  —  RicoRD  (A.).  Dissertation  sur  quelques  points* de  médecine  prati» 
que.  Th.  inaug.  Paris,  Didot,  1824,  in-4«  br. 

27S0.  ^  Texier  (A.).  Propositions  de  médecine  et  de  chirurgie.  Th.  Inaug. 
Paris,  Didot ,  1822 ,  in-4«  br. 

2731.  —  Laforgue  S*«-Ro8E.  Considérations  sur  les  propriétés  physiques  du 
calorique  et  sor  les  avantages  de  son  application  comme  moyen  thérapeu- 
tique. Th.  inaug.  Parts ,  Didot ,  1819,  in-4«  br. 

2732.  —  Baillât  (J.  H).  Essai  sur  les  maladies  vénériennes  chroniques  , 
déguisées,  dégénérées  et  compliquées.  Th.  inaug.  Paris,  Didot,  1804- 
1808,  in-4«br. 

27SS.  ^  Lbcordur  (F.  J.  P.).  De  la  gdborrbée  vraie.  Th.  inaug.  Paris, 
în-4*  br. 
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2734.  —  Langlet  (S,).  De  pnnctiottis  supra  piibem  in  permttftlem  anaieai 
que  prœstaiitiâ.  Th.  inaug.  Paris,  Didot,  1804,  iii*4«  br. 

'  2735.  —  ^KRH  (David).  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du  mou- 
vement du  sang  dans  les  veines.  Mémoire  lu  k  rAcadémie  des  sgences ,  le 
S  juin  1825 ,  avec  le  rapport'de  MM.  Cuvier  et  Qurnéril.  Paris ,  Grevot , 
1825,  in-8«  br.y  fig. ,  mais  incomplet. 

2786.  —  GoNDRfT.  Examen  du* rapport 'de  M^.  Âdelon,  Orfila.  Ségalas, 
Andral  fils  et  Pariset ,  sur  les  expériences  de  M.  Bary ,  concernant  l'ab- 
sorption externe.  Paris,  Ladvocat,  1836,  iii-8«  br. 

2737.  —  SARL4NDièRE.  Mémoire  sur  la  circulation  du  saùg  éclairée  par  la 
physiologie  et  la  pathologie.  Paris,  Cordier,  1822 ,  in-8<>  br. ,  fig. 

2738.  —  TiEDMÀNN  ET  GvBLiN.  RochercUes  sur  la  route  que  prennent  diverses 
substances  pour  passer  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  à^9m  le  sang  , 
sur  la  fonction  de  la  rate  et  sur  les  voies  cachées  de  l'urine.  Trad.  de  l'al- 
lemand, par  Heller.  ^is,  Méquignon,  1821  ,  in-8*  br. 

2739.  —  Garon  (J.  g.  F.).  Dissertation  sur  IVftet  mécanique  de  l'air  dans  les 
ppumops  pendant  la  respiration,  avec  des  réflexions  sur  un  nouveau  moyen 
de  rappeler  les  noyés  à  la  vie,  proposé  par  le  D'  BAenziès  d'Edimbourg. 
Paris  I  Croulebois ,  an  VI ,  in-8?  br. 

2740.  —  Delbau  jeune.  Aperçu  sur  l'abus  du  vomissement  provoqué  dans 
ies  maladies,  avec  des  réflexions  pour  venir  à  l'appui  de  la  doctrine  phy- 
siologique de  M.  Broussais.  Commercy ,  {820,  in-8«  br. 

2741.  —  PiEDAGNEL.  Mémoire  sur  le  vomissement  considéré  dans  Tétat  sain 
et  dans  les  maladies  cancéreuses  de  l'estomac.  Paris,  Méquignon,  1831 , 
fn-8o  br. 

2742.  —  RnsBNO  d'AvADOR.  Mémoire  sur  le  calcul  des  probabilités  appliqué 
à  la  médecine.  Paris,  J.  B.  Baillière,  1837,  in-8«>  cart. 

2743.  —  BouiLLAUD.  Essai  sur  les  hydropisies  en  général  et  particnlière- 
ment  sur  celles  qui  dépendent  d'un  obstacle  à  la  circulation  veioease. 
Extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  ei  de  chirurgie  pratipêes. 
In-8o  cart. 

2744.^  DoGts.  Réponse  aux  quelques  mots  de  M.  Dngès  sur  les  opérations 
du  concours  pour  la; chaire  de  êliniquo  chirurgicale  ouverte  à  l'École  de 
médecine  de  Montpellier,  le  7  janvier  1834.  Montpellier,  1834,  in-a«  cart. 

2745.  —  VELPE4U.  Remarques  sur  les  positions  vicieuses  et  la  version  du 
fœtus.  Paris,  1830,  in-8*  cart. 

2746.  -^  Oluvier  d'Angers.  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  bles- 
sure par  arme  à  feu.  Paris,  J.  B.  Baillière ,  183d ,  in-8»  cart. 

2747.  —  Grisolle.  Histoire  des  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses  iliaques. 
Extrait  des  Archives ,  1839.  Paris,  1839,  in-4<>  cart. 

2748 RnavuMN.  DiMert«lion  8qr  l'érytipèie.  Th.  inmig.  Ptii»,Gabi«» 

]802y  in-8<>cart. 


r 


2749.  —  GiRDV.  Leçons  de  cliiiiqae  chirurgicale  sur  les  luxations  de 
l*ayant-bras,  sur  celles  de  la  jambe  et  sur  les  fractures  du  genou  «  re- 
cueillies et  publiées  sous  ses  yeux  par  H.  Baugrand,  interne.  Extrait  des 
Archives.  Paris,  in-8»  cart. 

2750.  —  Veipeau.  De  remploi  des  mercuriaux  dan»  le  traitement  de  la 
péritoQite.  Extrait  des  Archives.  Paris ,  in-8°  cart. 

2751.  —  Serrk.  Recherches  sur  Torigine  et  les  progrès  futurs  de  la  clinique, 
et  sur  la  méthode  à  suivre  dans  l'enseignement  de  la  partie  chirurgicale 
de  cette  science.  Montpellier,  Sévalle,  1833,  in-S»  cart. 

275%.  •—  FoRcrr.  Recherches  cliniques  sur  le  degré  de  certitude  du  dia- 
gnostic dans  les  maladies  de  Pappareil  cérébro  -  spinal.  Extrait  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  Paris,  in-8*  cart. 

2753.'  -^  BÉRARD  (Aug.).  Mémoire  sur  quelques  tumeurs  de  la  fece.  Entrait 
des  Archives.  Paris,  hi-8»  cart. 

2754.  —  GuÉBiN  (Jules).  Mémoire  sur  Téclectisme  en  médecine,  précédé 
d'un  rapport  fait  à  T Académie  royale  de  médecine  par  M.  Double.  Paris, 
1831,  iD-8*  cart. 

2755.  — Jeanselme.  Mémoire  extrait  des  leçons  cliniques  de  M.  Velpean  sur 
les  tumeurs  blanches  ;  exposition  nouvelle  de  ces  maladies. 

2756.  —  GuTOT  (Jules).  Mémoire  sur  la  fracture  du  col  du  fémnr  et  sur  un 
nouvel  appareil  propre  à  la  maintenir  réduite.  Paris,  1834,  in-s»  cart:,  fig. 

2757.  —  Sadrel.  Mémoire  sur  les  tumeurs  des  gencives  connues  sous 
le  nom  d*épulies.  Paris,  J.  B.  BaiUièie.  (Aut.) 

2758.  —  LcTEifiicim.  Des  doToirs  du  médecin.  Nantes,  1857,  in«8*  broeh. 
(Aut.) 

2759.  —  Michaux  de  Lonvain.  Considérations  sur  les  pieds  bots  poplitéi 
internes.  Extrait  du  Bullêiin  de  rAcadémie  royale  de  Belgique^ 
tome  XV.  Bruxelles,  1857,  in-8*  br. 

2760.'—  Michaux  de  Louvain.  Note  sur  la  résection  du  coude.  Extrait  du- 
Bulletin  de  F  Académie  royale  de  Belgique^  tome  XYI.  Bruxelles, 
i857,in-8^br.  (Aut.) 

2761.  —  MATBusEif.  Verhandeling  over  bet  gips-verband. 

2762.  --  Bouvier.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  Pappa- 
reil  locomoteur.  Année  1857.  Déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Paris, 
J.  B.  Baillière,  1857  ,  in-8«  br.  (Aut.) 

2763.  —  BoucHACotRT.  Du  galactocèle  et  de  son  traitement  par  Pincision 
suivie  de  la  cautérisation.  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon.  Lyon, 
Vingtrinier,  1857,  in-S*  br.  (Aut.) 

2764.  —  DoLBEAc.  Mémoire  sur  une  Tsriété  de  tumeur  sanguine,  on 
grenouillette  sanguine.  Paris,  Delahaye,  1857 ,  in-8*  br.  (Aut.) 

2765.  —  Barre.  Du  diagnostic  des  lésions  profondes  de  Poeil  à  l'aide  de 
rophthaUnoscope  et  4es  phospl^ènes.  Moat|ielUer ,  picard ,  ^£^7 ,  in-6« 
br.,  fig.  (AuU) 
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3766.  —  Michel  de  Strasbourg.  Du  microscope,  de  ses  applications  à  l'ana- 
tomie  pathologique ,  au  diagnostic  et  au  traiferaent  des  maladies.  Mé- 
moire couronné  par  l'Académie  impériale  de  médecine ,  le  16  décembre 
1856.  Paris ,  Baillière,  in-4»  br.,  fig.  (Aut.) 

2767.  —  MAcrroT  (Emile).  Étude  sur  le  développement  et  la  structure  des 
dents  humaines.  Th.  inaug.  Paris,  Rignoux,  1857,  in-4  br.  (Aut.) 

2768.  —  ROYER  (Anatole).  Des  oblitérations  des  voies  spermatiques  et  de  la 
rétention  spermatique.  Th.  inaug.,  adressée  pour  le  prix  Duval. 

2769.  —  SimpsÔn-Buttura.  Des  médecins  attachés  aux  armées  romaines, 
par  Simpson.  Trad.  de  Panglais  par  Bnttura ,.  et  augmenté  d'une  noté 
additionnelle.  Paris,  1857,  in-8obr.,  fig.  (Àut) 

9770.  ^  Arnott  (James).  On  the  expediency  of  instituting  an  Aeademy  of 
me  Jecioè  in  Eogland ,  illustrated  by  the  prevailing  opinions  and  practice 
respecting  the  use  of  chloroform  in  opérations.  London ,  Churchill, 
1857  ,  in-8»br.  (Aut.) 

2771.  —  Brodhurst.  On  displacement  of  the  scapula  upwards  through  pa- 
ralysis  of  the  serratus  magnus  muscle ,  and  conséquent  rétraction  of  tbe 
rhomboidei  levator  anguli  scapulœ  and  trapezius  muscles.  London ,  t857, 
in-8«  br. ,  fig.  (Aut.) 

2772.  —  Brodhurst.  On  forcible  extension  and  rupture  of  the  uniting 
médium  of  partialy  and  ankylosed  surfaces.  London ,  1857 ,  in-8«  br. , 

(Aut.) 

2773.  —  Décès  (Arthur).  Des  yarices  artérielles,  anérrysmes  cirsoides, 
considérés  au  point  de  vue  de  leurs  indications  et  de  leur  traitement. 
Th.  inaug. ,  adressée  pour  le  prix  Duval.  Paris,  Rignoux,  1857  ,in-4*  br. 
2  exempt.  (Aut.) 

2774.  —  Annuaire  médico-chirurgical  des  h<^pi(aux  et  hospices  civils  de 
Paris,  ou  recdeU  de  mémoires  et  observations  par  les  médecins  et  chirur- 
giens de  ces  établissements.  Paris,  Crochard,  1819,  1  vol.  in-4*'  br. 
Atlas  in-fol.  (Offert  par  M.  Masson). 

2775.  Leroy  d'ëtiolles  (Raoul).  Des  paralysies  des  membres  infériears, 
2»*  partie,  fascicule  i•^  Paris,  Masson  ,  1857 ,  in-S**  br.  (Aut.) 

2776.  —  Leroy  d'EviOLLES  (Raoul).  Études  sur  la  gravelle,  ses  caractères 
physiques,  ses  anomalies,  ses  caractères  chimiques,  ses  causes  et  son 
traitement.  Paris,  Masson,  in-8o  br.  (Aut.) 

2777.  —  Chandelux.  De  Virrigation  continue  appliquée  au  traitement  de 
rophthalroie.  Lyon  ,  Stork ,  1858  ,  in-8-  br. ,  fig.  (Aut.) 

2778.  —  Silrert  d'Aix.  De  la  saignée  dans  la  grossesse,  études  pratiques 
sur  la  valeur  des  émissions  sanguines  et  sur  leur  application  aux  divers 

'  ordres  d*ascidents  pathologiques  qui  peuvent  affecter  les  femmes  encein- 
tes. Paris,  Masson,  1857,  in-8«  br.  (Aut.) 

<;779.  _  Coffres.  Précis  iconographique  de  bandages,  pansements  et  appa- 
reils. Paris,  Méquignon-Marvis,  1854,  t  vol.  in-12  relié,  fig^  (Offert 
par  l'éditeur. 
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3780.  ~  GoBiu  (AlfM).  Obserrationft  de  maladies  de  la  pêto ,  de  la  plaile 
da  pied  :  oon ,  oigiMwa,  duriUoiUy  vernies ,  olcératioiis ,  niai  perferant. 
Th.  inaog.,  Paris,  RigMiix,  1857,  iii-4*  br.  (Aut.) 

2781 .  —  Dsinicé.  Note  sur  quelques  faits  de  pratique  chimrgieale.  Bordeaux , 
Gounouillioux,  1857,  iih-8»  br.  (Aut.) 

a782.  —  Abollb.  Mémoire  sur  les  iojections  iodées,  présenté  le  1*'  mars 
1849  à* la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  et  honoré  d'une  médaille 
d*or.  Paris,  1849,  in-8«br.  (Aut.) 

2783.  —  Abbillb.  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès  symp- 
'   tomatiques  des  lésions  osseuses.  Extrait  du  Moniteur  de»  hôpitaux, 

Paris,  185S,  in-8*  br.  (Aut.) 

2784.  ^  ScAR?A.  Atlas  des  planches  de  l'ouTrage  suivant.  Supplément  au 
traité  pratique  desJiemies,  ou  mémoires  anatomiques  et  chirurgicaux  sur 
ces  maladiM,  suivi  d'un  nouveau  mémoire  sur  la  hernie  du  périnée ,  par 
Scarpa.  Paris,  Gabon,  182S,  in-fol.  br.,  21  planch.  (Offert  par  M.  Larrey. 

2785.  —  Malgaigne.  Atlas  des  planches  du  traité  des  fractures  et  des  luxa- 
tions, 1"  partie.  Des  fractures.  Paris,  Lecaplain,  1846,  in-fol.  br., 
16  planch.  (Oifert  par  M.  Larrey). 

2786.  Manbc.  —  Anatomie  analytique  du  nerf  grand  sympathique.  Paris, 
Méquignon.  1  feuille  grand  in-fol.  (Offert  par  M.  Larrey). 

2787.  _  BauLAToca.  Observation  de  la  fracture  du  col  et  de  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  base  de  la  tète  du  fémur  droit.  Bordeaux , 
1827.  1  feuille  lithographies»  Si'^Bd  in-fol.  (Offert  par  M.  Larrey). 

2788.  —  Desuhanges.  Du  traitement  des  varices  par  les  injections  de  li- 
queur iodo-tannl^e.  Paris,  1855,  in-8*  br.  (Aut.) 

2789.  —  GoâiAULT.  Observations  médicales  recneillles  pendant  le  voyage 
scientifique  du  prince  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord.  Th.  inaug. 
Paris,  Rtgnoux,  1857 ,  in*4«  br.  (Aut.) 

2790.  —  BoRGGRABVE.  Lcs  appareils  ouatés,  ou  nouveau  système  de  déliga- 
tion  pour  les  firacinres,  les  entorses,  les  luxations,  les  arthropathies , 
etc.  Bruxelles,  Labrone,  1857 ,  grand  in-fol.  br. ,  fig.  l*»  fascicule.  (Aut.) 

i79l.  —  Malgaigne.  Mémoire  critique  et  scientifique  sur  les  nouvelles  dé- 
couvertes de  M.  Malgaigne  dans  le  traitement  et  l'anatomie  des  hernies, 
présenté  à  Tlnstitut  le  28  novembre  18S5.  Paris,  in-8«  br.  (Offert  par 
M.  Larrey). 

2792.  —  Ca«  (Jfan).  An  reoens  natis  balneom  IHgidumT  Remis,  1785, 
in-4*.  1  feuille.  (Offert  par  M.  Marjolin). 

2798.  —  BoocHAanAT.  Archives  de  physioiogîe,  de  thérapeutique  et  d'hy- 
giène. Paris, G.  Baillièie ,  1854 ,  in-8».  (Aut.) 

2794.  —  Lboocest.  Des  kystes  synoviaux  du  poignet  et  de  la  main.  Tlièse 
pour  le  concours  de  l'a^égation  à  Paris,  1857.  Paris,  Delahaye,  1857  , 
in-8*br.  (Aut.) 

2795.  —  Leoooist.  Étudie  sur  les  amputations  partielles  du  pied  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Paris,  1856  ,  in-8«  br.  (Aut.) 
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27^e.  —  ViABu  (Charles).  Pe  la  gangrène  spontanée.  Tb.  inaug.  Paris  t 
1850,inVbr.  (Aut.) 

2797.  _  Ranzi  (Andréa).  Soi  fénomenî  iniziaU  délia  flnsaone  sangoigna 
9|Mdalfl|ieate  seconde  i  risultati  délie  osseryazioni  ed  esperienze  micro- 
scopiche  ,  naovi  studii  sperimentali  e  considerazioni  intorno  ^iV  esseioa 
délia  Hogosi,  1857  ,  in-S»  br.  (Ant.) 

2798.  —  Legoi3£st.  Des  congélations  observées  à  Conslantlnaple  .pendant 
l'hiver  de  1854  à  1855.  Paris,  1856,  in-8o  br.  (Aut.) 

2799.  —  BiNET  (Alfred).  Essai  sur  les  Tances  et  les  plaies  des  lymphatiques 
superficiels.  Th.  Inaug.  2  exempl.  adressés  pour  le  prix  Duval.  Paria , 
Rignoux,  1858,  in-4«br.  (Aut.) 

2800.  MÉHOiBEs  de  TAcadémie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  section 
de  médecine.  Tomes  1  et  II,  commençant  à  Tannée  1849.  Montpellier, 
in.40  br.,  fig. 

2801.  —  Bbbtholb  (Joseph).  Du  mode  d'action  des  muades  dans  l'étnoiglfr- 
ment  herniaire  et  4e  l'emploi  du  clUoroforme  et  de  la  syncope  comme 
adjuvants  du  taxis.  Tb.  inaug.  Paris,  RignouX|  t8â3,  in-4«  br.  3  exem- 
plaires adressés  pour  le  prix  Duval.  (Aut.) 

2802.  —  RicoBD  (Pb.)*  Lettres  sur  la  syphilis  adressées  à  M.  le  rédacteur 
en  chef  de  WnUm  médicale^  avec  une  introduction  par  Am.  Latour. 
2*  édit.  Paris,  1856 ,  in-12  br.  (Aut.) 

2803.  —  RicoRD  (Ph.).  Leçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  B'  Eicord, 
rédigées  et  publiées  par  Alfred  Foomier ,  interne  de  rh6pital  du  Midi , 
suivies  de  notes  et  pièces  justificatives.  Paris,  Delahaye,  1858,  in-4o 
br.  (Offert  par  M.  Ricord). 

2804.  •*  Omiixo  (Dominique).  Traité  complet  et  observations  pratiques  sur 
les  maladies  vénérieanes ,  ou  nouvelle  méthode  de  guérir  radicalement  la 
syphilis  la  plus  invétérée.  Trad.  de  italien  avec  des  notes ,  par  C.  An- 
ber.  Paris,  Ar.  pertrand,  1803.  1  vol.  in-8°  ^rt.  (Offert  par  M.  Larrey . 
depuis  le  n»  2804  inclus,  jusqu'au  n"*  2808  inclus. 

2805.  — La6!ib4U.  Exposé  des  symptômes  delà  maladie  vénérienne,  des 
diverses  méthodes  de  traitement  qui  lui  sont  applicables ,  et  des  modifi- 
cations qu'on  doit  leur  faire  subir  selon  l'âge,  le  sexe ,  le  tempârament 
du  sujet,  les  climats,  les  saisons  et  les  maladies  concomitantea.  Paris, 
Gabon,  1815  ,  4*  édit.  In-8«  relié. 

2806.  —  CoOTB.  Du  service  des  hôpitaux  militaires  rappelé  anx  vraia  pria- 
cipes.  Paris,  Croulebois,  1790,  1  vol.  in-8*cart. 

2807.  ^  DoputTREN.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicde  ftdtea  à  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Paris ,  recueillies  et  publiées  par  une  société  de  médechis. 
Bruxelles,  Ode  et  Wodon.  2  tomes  en  un  vol.  gftind  in-8<*  cart. 

2808.  —  Desrsbllbs.  Douze  lettres  écrites  du  Val-de-Grâce ,  snr  les  nmla- 
dies  vénériennes  et  sur  le  traitement  qui  leur  convient  d'après  l'olMerva- 
tion  et  rexpérimentatioii  prati^u<).  Pari#,  4*  Q«  BaillièrQ,  \%^Q,  1  vi4. 
in-8»  cart. 
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2809.  "  Ybbhabghe.  Du  bec-de-lièTre  double;  oouve&u\  procé<lés  opérft- 
toires.  Extrait  des  Annales  de  la  êoeiélé  médicihchirurgicale  de  Bru- 
ges. Bruges  «  1858»  iu-S»  br.,  fig.  (Aut.) 

2810.  —  MoMN.  De  la  nécessité  de  la  créatioB  d'oo  Taste  établiasement  de 
bains  de  mer  à  Tusage  de  l'aripée.  Lyon ,  1858,  i|i-i2  br.  (Aut.) 

281 1«  —^  MiCHAinLy  de  Louvain.  Traitement  des  anérrysmes  ehirurgicaiix 
par  la  compression  digitale.  Extrait  du  Bulieiin  de  V Académie  rogaU  de 
Belgique.  Bruxelles  ,  1858,  in*8«  br.  (Aut.) 

^812.  —  Gnn  (Garolus).  De  eclampsia  partorientium.  Tb.  inang»  Rosto- 
chii»  ia-12  br.  (Ofierl  par  M.  Marjolin,  depuis  le  n»  2812  indos.  jus- 
qu'au U9  2819  inclus.  Ces  diverses  notices  proviennent  de  la  bibliothèque 
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2814  bis.  —  Kbil  (Frid.),  De  mortw  Brighiil.  Th.  inaug.  Rostoehil ,  1842 , 
itt*8«  br. 
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inaug.  Rostochii,  1836,  in-8»  br. 

2817  fris.  ^  WAL0Ow(Ad.  Aqg).  Qe  co«4j|oii|MibW fioofsii. Th.  inwig. 
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sanguiferorum)  eine  nene  Opération  zur  StiUung  iFon  Blutungen  ans  grôs- 
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médecine  pratique,  précédées  d'un  aperçu  topographique.  Th.  Inaug. 
Paris,  Didot,  1 809 , in-4o  br. 
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2853.  —  SÉGÂLAS.  Expériences  sur  cette  question.  Le  sang  peut-il  éUt  le 
siège  de  maladies?  Extrait  des  ArctUvBs  de  médecine.  Paris»  l«26, 
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cl  de  la  caridad  ,  en  el  crisol  de  la  razon ,  y  experiencia ,  para  alivio  de 
los  enfcrmos,  etc.  Zaragoça ,  1699 ,  i  vol.  in-4«>,  veau  brun. 
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